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Znr  Einffihrnng. 

Die  verschiedenen  Zweige  der  Biologie  des  zentralen  iind  peripheren 
Nervensystems  dürien,  obwohl  einerseits  jeder  Zweig  für  sich  einem  selb- 
standigen  Hauptzweige  der  gesamten  Biologie  angehört,  andererseits  als 
oin  zusammengehöriges  Ganzes  betrachtet  werden,  weil  sie  zusammen  die 
Grondlage  bilden,  auf  die  das  Geblinde  der  praktischen  Psychiatrie  und 
Neurologie  sich  stützt. 

Die  ,,Folia  neuro-biologica'^  werden  den  Versuch  einer  Zentrali- 
sierung  der  internationalen  neuro-biologischen  Literatur  machen,  die  sich 
zerstreut  findet  in  den  Fachorganen  der  Anatomie,  Histologie,  Zoölogie, 
Physiologie,  Biochemie,  Patliologie,  Psjxhologie,  in  Zeitschiiften-  der  Psj-- 
chiatrie  und  Neurologie,  in  manchen  der  allgemeinen  Medizin  angehörigen 
Blattem,  in  Dissertationen,  Vereinsberichten  usw.  Sie  werden  zu  gleicher 
2jeit  sozusagen  eine  Brticke  schlagen  zwischen  einem  jeden  Teüzweig  dor 
Biologie  des  zentralen  und  peripheren  Nervensystems  und  seinen  verwan dteu 
Zweigen. 

Es  ^drd  in  unserem  Blatte  ein  möglichst  vollstandiger  Überblick 
gegeben  werden  über  die  neu  erschienenen  Arbeiten  des  ganzen  ein- 
schlagigen  Gebietes.  Und  zwar  sowolil  in  der  Form  von  Sammelberichten, 
als  von  laufenden  Referaten. 

Daneben  spil  auch  Originalarbeiton  und  namentlich  Mitteilungen 
iieuer  Befunde.  in  dem  Blatte  ein  Platz  eingeraumt  werden. 

Dem  internationalen  Charakter  des  Blatt-es  gemaB  werden  die  vier 
KongreBsprachen  in  dem  Blatte  zugelassen  sein. 

Wir  bitten  die  Herren  Autoren  der  Originalien,  ibren  Aufsatzen 
einen  kurzen,  in  Thesenform  zusammengefaBten  Inhaltsauszug  folgen  zu 
lassen. 
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SchlieBKch  wenden  wir  uns  an  die  Forscher  auf  den  verschiedenen 
Teilzweigen  des  neuro-biologischen  Gebietes  mit  der  Bitte,  unser  Unter- 
nehmen  durch  AuMtze,  Autoreferate  und  durch  die  Sendiing  von  Sonder- 
abdrucken  unterstützen  zu  wollen. 


Introduction. 


S^il  est  vrai  que  les  difterentes  branches  de  la  Biologie  du  système 
nerveux  central  et  périphérique  font  partie  chacune  d'une  des  bran- 
ches principales  de  la  Biologie  complete,  d'autre  part  elles  doivent  être 
considérées  comme  formant  k  elles  seules  un  tout,  puisqu'elles  constituent 
ensemble  la  base  sur'laquelle  se  fondent  la  psychiatrie  et  la  neurologie 
pratiques. 

La  „Folia  neuro-biologica*^  a  en  vue  une  centralisation  de  la 
littérature  internationale  neuro-biologique,  qui  se  trouve  répartie  sur  les 
organes  d'anatomie,  histologie,  zoölogie,  physiologie,  biochimie,  pathologie, 
psychologie,  les  joumaux  de  psychiatrie  et  de  neurologie,  plusieurs  feuilles 
traitant  de  la  médecine  générale,  theses,  rapports  de  sociétés  etc.  EUe 
devra  en  même  temps  jeter  pour  ainsi  dire  un  pont  entre  les  difterentes 
branches  de  la  Biologie  du  système  nerveux  central  et  périphérique. 

H  sera  donné  dans  notre  Revue  un  aper9u  aussi  complet  que  possible 
de  ce  qui  se  publie  dans  Ie  domaine  entier  de  la  neuro-biologie;  et  cela 
aussi  bien  par  des  aper9us  généraux  que  par  des  analyses.  En  outre  des 
travaux  originaux  et  notamment  des  Communications  de  nouvelles  décou- 
vertes  y  trouveront  une  place.  Conformément  èi  son  caractère  inter- 
national la  Revue  admettra  les  quatre  langues  en  usage  aux  congres 
intemationaux. 

Nous  prions  les  auteurs  des  mémoires  originaux  de  faire  suivre  leure 
articles  d'un  court  résumé  du  contenu  sous  forme  de  theses. 

Enfin  nous  nous  adressons  k  tous  ceux  qui  font  des  recherches  dans 
les  diverses  branches  du  domaine  neuro-biologique  en  les  priant  de  bien 
voulour  aider  notre  entreprise  par  des  articles  ou  des  comptes  rendus  de 
leurs  ouvrages  ou  bien  en  nous  faisant  parvenir  des  tirages  a  part. 
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Preface. 

The  various  branches  of  the  biology  of  the  central  and  peripheric 
nervous  system  may  be  considered  as  a  whole  —  though  each  branch 
belongs  to  independent  prindple  branches  of  the  entire  biology  —  because 
they  form  together  the  fonndations  on  which  the  stmcture  of  practical 
psychiatry  and  neurology  rests.  The  „Folia  neuro-biologica"  will  tiy  to 
centralize  the  international  nenro-biological  Kterature,  scattered  over  the 
organs  of  Anatomy,  Histology,  Physiology,  Zoology,  Biochemistiy,  Patho- 
logy,  Psychology,  the  periodicals  on  Psychiatry  and  Neurology,  many  of 
the  papers  belonging  to  medidne  in  general,  treatises,  reports  of  socie- 
ties  etc. 

At  the  same  tune,  they  will  form,  as  it  were,  a  bridge  between 
each  separate  branch  of  the  biology  of  the  central  and  peripheric  nervous 
system  and  its  neighbouring  branches.  Our  paper  will  try  to  give  a  sur- 
vey  as  complete  as  possible  of  the  new  contributions  in  the  whole  domain 
of  neuro- biology  and  that  both  in  the  shape  of  comprehensive  literaiy 
surveys  and  of  extracts. 

More  over,  a  place  will  be  assigned  to  original  contributions  and 
expecially  to  Communications  of  new  experiences. 

In  accordance  with  the  international  character  of  the  paper  the  four 
congress  languages  will  be  admitted  into  it.  We  beg  the  writers  of  ori- 
ginal contributions  to  add  short  surveys  of  their  pieces  drawn  up  in  the 
form  of  theses. 

Finally,  we  come  to  the  examiners  in  the  various  branches  of  the 
neuro-biological  domain  with  the  request  to  support  our  enterprise  by 
contributions,  auto-extracts  and  by  sending  reprints  of  articles. 
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Itecherches  expérimentales  et  anatomo-pathologiques  sur 

les  lésions  consécutives  a  la  compression  et  a  Fécrasement 

des  gangllons  sensitifs* 

Par 

M.  Ie  Professeur  G-.  Marinesoo  et  J.  Minea  (de  Bucarest). 
Avec  1  planche  (lithogr.). ') 


.  Les  expériences  que  nous  avons  faites  antérieuremeiit  sur  la  greffe 
des  ganglions  sensitifs  nous  ont  montré  que  les  cellules  de  ces  ganglioiis 
jouissent  d'une  grande  plasticitó,  propriété  qui  leur  pennet  de  changer 
leur  forrne  et  d'émettre  des  prolongements.-)  Nous  avons  pensé  que  d'au- 
tres  facteurs  de  nature  a  modifier  la  nutrition  des  cellules  ganglionnaires 
pouiTaient  également  réaliser  les  mêmes  changements  morphologiques,  tels 
par  exemplo  Tinjection  de  substances  irritantes  ou  bien  leur  traumatisme. 
Pour  aujourd'hui,  nous  nous  occuperons  seulement  de  Taction  qu'exercent 
la  compression  et  récrasement  des  ganglions  sensitifs  sur  Tétat  morpholo- 
gique  de  leurs  cellules.  Pour  pratiquer  la  compression  et  Fécrasement 
nous  nous  sommes  servis  d'une  pince  liéinostatique  a  Faide  de  laquelle  on 
a  serre  plus  ou  moins  fortement  Ie  ganglion  pendant  trois  secondes  cliez 
de    jeunes    animaux,    chats    et   chiens.      Entre   la   compression   légere   et 


^)  Infolge  eines  technischen  ünfalles  in  der  üthographischen  Anstalt,  wodurch  die 
Vorlagen  zerstört  wurden,  kann  die  zu  diesem  Artikel  gehörige  Tafel,  unter  Zustimmung 
des  Herrn  Verfassers,  erst  in  Heft  2  erscheinen.  Der  Verlag. 

*)  1.  G.  Marinesoo:  Le  méoanisme  de  la  régénerescence  nerveuse.  Revue  générale 
des  Sciences.  N.  4.  28.  Février  et  15.  Mars  1907.  —  2.  Dcrselbe.  Quelques  recherches 
sur  les  transplan tations  des  ganglions  nerveux.  Revue  neurologiquc.  N.  6.  30.  Mars  1907.  — 
3.  Derselbe.  Quelques  mots  a  propos  du  travail  de  M»"  Nageatte  etc.  Revue  neurologiquc. 
N.  11.  15.  Juin  1907.  —  4.  Derselbe.  Plasticité  des  neurones  sensitifs  et  amiboisme. 
C.  rendus  de  la  Société  de  Biologie.  Séance  du  6.  Juillet  1907.  —  5.  G.  Marinesco  et 
J.  Minea:  Greffe  des  ganglions  plexiforme  et  sympathique  dans  le  foie  et  transfomiations 
du  réseau  cellulaire.    C.  R.  Société  de  Biologie.    Séance  du  13.  Juillet  1907. 
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récraseinent,  il  y  a  certainément  des  degrés  qu'on  pourrait  mesurer  a 
Taide  d'xin  appareil  tres  simple.  En  tout  cas  pour  la  commodité  de 
la  description,  on  peut  admettre  trois  degrés  de  compression  :  1^  com- 
pression  légere,  2®  moyenne,  3**  violente.  Cette  demière  équivaut  a 
récrasement  du  ganglion.  Sans  doute  que  les  lésions  des  cellules  ner- 
veuses  sont  en  rapport  direct  avec  Pintensité  du  traumatisme.  Un  point 
que  nous  ne  devons  pas  ignorer  dans  Tappréciation  de  ces  lésions  c'ést 
que  la  compression  du  ganglion  retentit  non-seulement  sur  les  cellules 
mais  également  sur  les  fibres  nei-veuses.  Aussi  la  cellule  ganglionnaire 
subit  d'une  part  l'action  du  traumatisme  et  d'autre  part  doit  se  ressentir 
de  la  réaction  k  distanCe  réalisée  par  Ie  traumatisme  des  cylindraxes. 
Nous  aUons  donner  a  présent  d'une  fa9on  soiomaire  Ie  résultat  de  chacune 
de  nos  expériences: 

1^  Compression  modérée  du  second  ganglion  cervical  chez  im  petit 
chat  sacrifié  trois  jours  après  Topération.  A  la  surface  comme  dans  la 
profondeur  du  ganglion  les  fibres  de  la  substance  blancbe  se  trouvent 
pour  la  plupart  du  temps  en  neurolyse,  les  fibres  fines  de  Remak 
resistent  beaucoup  mieux  et  on  les  trouve  souvent  intactos.  On  voit 
cependant  des  cylindraxes  épais,  dégénérés  qui  présentent  un  état  d'effi- 
lochement  de  leurs  neurofibrilles;  il  s'agit  la  vraisemblablement  des 
tubes  en  rapport  avec  leurs  cellules  d'origine,  c'est-a-dire  des  fibres  du 
bout  central.  Au  contraire  d'autres  fibres  ferment  des  espèces  de  chape- 
lets,  ce  sont  des  fibres  séparés  du  bout  central  et  qui  seront  envahies  par 
la  neurolyse.  Ce  sont  les  axones  qui  se  trouvent  entre  les  cellules  super- 
ficieUes  et  qui  aftectent  un  trajet  serpentin  entre  ces  cellules  qui  offrent 
des  phénomènes  de  régénérescence  les  plus  caractéristiques.  Il  s'agit  Ie 
plus  souvent  de  la  division  longitudinale,  c'est-a-dire  qu'un  axone  au  lieu 
d'avoir  une  constitution  fibrillaire  apparait  plus  ou  moins  dissocié  et 
suivant  la  disposition  des  fibrUles  dissociées  nous  avons  devant  nos  yeux 
les  images  les  plus  variables.  Parfois,  Taxone  offre  un  état  enchevêtré, 
d'autre  fois,  la  partie  centrale  de  Taxone  a  garde  plus  ou  moins  sa 
structure,  est  restée  indifférente,  tandis  que  les  fibres  superficielles  se  sont 
effilochées,  se  sont  écartées  les  unes  des  autres  pour  former  un  plexus  plus 
OU  moins  irregulier  ou  s'enrouler  autour  de  la  partie  centrale.  Quelque- 
fois  ces  fibrilles  détachées  cheminent  les  unes  a  coté  des  autres  et  en- 
veloppent  la  partie  centrale  d'une  espèce  de  manteau  fibrillaire.  Un 
certain  nombre  de  ces  fibres  fines  finissent  par  un  anneau  ou  bien  par 
un  petit  glpbule,  espèce  de  massue  è.  Tintérieur  de  la  membrane  de 
Schwann,  d'autre  fois  au  contraire  la  massue  traverse  cette  membrane 
et  va  finir  a  une  certaine  distance.  Tous  ces  axones  ont  un  trajet  beau- 
coup plus  capricieux  et  plus  varié  qu'a  Tétat  normal.  Elles  ferment 
quelquefois  par  leur  entrecroisement  un  plexus  des  plus  compKqués.     En 
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général^  l'effilocliement  et  la  dissociation  longitudinale  font  leur  apparition 
a  une  certaine  distance  de  Porigine  de  Taxone,  mais  parfois,  ainsi  qu'on 
Ie  voit  sur  la  figure  1,  ces  phénomènes  font  leur  apparition  immédiatement 
après  la  formation  d'un  glomérule.  C'est  ainsi  que  dans  la  cellule  A  de 
la  figure  1  on  voit  un  enroulement  de  fibres  fines  autour  du  glomérule 
et  immédiatement  après  d'autres  fibres  superficielles  eöüochées,  et  encore 
plus  bas,  Ie  nombre  de  ces  fibres  se  multiplie  pour  former  ensuite  un 
véiitable  plexus  autour  de  Taxone.  Dans  la  cellule  B,  Ie  glomérule  de 
Taxone  comme  sa  portion  extracapsulaire  sont  libres  de  phénomènes  de 
néoformation  mais  immédiatement  après  il  apparsut  quelques  fibres  sous 
forme  de  régénérescence  coUatérale  et  ensuite  un  riche  effilochement. 
Certaines  fibres  effilochées  s'enroulent  sur  un  court  trajet  de  Taxone  pour 
reprendre  ensuite  leur  direction  longitudinale.  Dans  la  figure  A  comme 
dans  la  figure  B  on  voit  quelques  fibres  de  nouvelle  formation  qui 
fuiissent  k  Tintérieur  ou  k  Textérieur  du  tube  méduUé  par  un  petit  anneau. 
Autour  d^un  certain  nombre  de  cellules  on  remarque  une  espèce  de  plexus 
de  nouvelle  formation  sous  forme  de  couronne  complete  ou  bien  limitée 
sur  une  région  de  la  ceUule;  parfois  ce  plexus  est  tres  riche  mais  il  parait 
encore  plus  développó  au  niveau  de  Taxone.  La  figure  2  nous  présente  un 
bel  exemple  de  riches  arborisations  périaxonales  et  périglomérulaires  dont 
la  plupart  sont  formés  par  régénérescence  coUatérale.  Un  certain  nombre 
de  fibres  fuiissent  par  un  bouton  bt,  bt',  soit  par  un  anneau  de  quelques 
fibres  de  nouvelle  formation  se  dirigeant  vers  la  périphérie  de  la  cellule 
formée  par  un  mince  plexus  péricellulaire. 

2®  Ecrasement  du  11™*  ganglion  cervical  chez  un  petit  chat  sacrifié 
après  5  jours.  Compression  violente  du  ganglion.  Uimage  anatomique 
dans  ce  cas  est  toute  différente  de  celle  que  nous  avons  observée  dans  Ie 
cas  precedent.  Un  grand  nombre  de  ceUules  ont  disparu,  celles  qui 
restent  sont  altérées  k  différents  degrés.  Ce  qui  nous  frappe  tout  d'abord. 
c'est  la  déformation  de  la  plupart  d'entre  elles,  en  effet,  au  lieu  de  leur 
forme  ronde  a  peu  prés  reguliere,  elles  sont  devenues  ovoïdes,  ellipsoïdes. 
irrégulièrement  pólygonales,  leur  contour  est  sinueux  et  leur  périphérie 
échancrée,  puis  leur  volume  est  reduit  et  parfois  même  tres  atrophié 
(Fig.  2).  La  structure  fine  de  la  cellule  est  egalement  profondement 
altérée,  au  lieu  d'une  structure  reticulée,  la  cellule  a  un  aspect  plus  ou 
moins  uniforme,  sans  traces  de  neurofibrilles  ou  bien  parfois  dans  la  masse 
opaque  de  la  cellule,  on  voit  des  granulations  ou  bien  des  cassures. 
Parallèlement  k  ces  lésions  cellulaires  on  remarque  egalement  des  lésions 
dégénératives  des  fibres  nerveuses.  La  egalement  les  fibres  fines  ont 
moins  souffert  que  les  fibres  épaisses,  en  effet,  entre  ces  demières,  on  voit 
encore  par  ei,  par  la,  des  fibres  fines  iiitactes  ou  a  peu  pres.  Ce  qui 
prédomine  ici  par  conséquent  et  en   opj)Osition  avec  Ie  cas  precedent,  ce 
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8ont   les  phénomènes  dégénératifs  profonds  du  neurone  qui  aboutissent  a 
la  dispaxition  d'un  grand  nombre  de  cellules  nerveuses  et  è.  la  dégéné- 
rescence,    de   fibres  nerveuses  nous  suivie  de  régénérescence.     A  la  place 
des   cellules   nerveuses   disparues   il   apparait   des   nodules   résiduels  dans 
lesquels  on  ne  voit  pas  d'babitude  des  arborisations  intercellulaires.    Il  ne 
faut  pas  penser  cependant  que  tout  dans  ce  ganglion  se  reduit  k  un  pro- 
cessus  de  dégénérescence.     Il  existe,  en  effet,  des  cellules  qui  ont  moins 
souffert.   de   Técrasement   et   qui   peuvent   offrir  une  tentative  de  régéné- 
rescence;  ces  cellules  qui  ont  garde  è,  peu  prés  leur  volume  ordinaire  ou 
qui   même  sont  plus  grosses  que  d'habitude  deviennent  Ie  siège  de  fibres 
de  nouvelle  formation   partant   soit  de  la  périphérie  du  corps  cellulaire, 
soit  de  Taxone.    Ija  figure  4  nous  représente  une  cellule  dans  laquelle  Ie 
réseau    endocellulaire   modifié,    altéré  offre  cependant  a  la  périphérie  des 
petites  anses  (a,  aO,   soit   des  prolongements  courts,  épais,  donnant  l'im- 
pression   d'une   sorte   de   projection   en   dehors   du  cytoplasraa.     D'autres 
fois,    ce   sont   des   expansions  fines,   plas  longues,   qui  se  détachent  de  la 
périphérie  du  corps  cellulaire  qui  finissent  par  un  bouton  ou  une  massue 
en    dehors   de   la   capsule.    H  peut  se  détacher  de  ces  prolongements  des 
expansions  fines  dont  chacune  se  termine  par  une  petite  massue  et  dans 
ce  cas  on  se  trouve  en  face  d^une  espèce  d^arborisations  atypiques  mon- 
strueuses.     En  résumé  ce  qui  caracterise  ce  cas  d^écrasement  c'est  la  dis- 
parition  d'un  grand  nombre  de  ceUules,  la  déformation  de  plusieurs  qui 
persistent  encore  et  la  réduction  de  quelques  autres  en  morceaux  plus  ou 
moins  méconnaissables.     Les  cellules  difformes   sont   représentées  par  des 
masses  oblongues,  en  fuseau,  ovoïdes,  etc.;   elles  sont  souvent  dépourvues 
de  réseau  endocellulaire,  traversées  parfois  par  des  sillons  ou  des  fentes,  et 
ayant  un  contour  sinueux  au  échancré.     Un  nombre  restreint  de  cellules, 
probablement    celles    qui   ont   moins   subi   Taction   du   traumatisme   con- 
servent  plus  ou  moins  leur  morphologie  externe  et  leur  structure  interne, 
ce  sont  celles  qui  produisent  des  prolongements  fines    ou   épais   terminés 
par   des   anneaux   ou  des  boutons,   et  c'est  autour  de   leur   axone   qu'on 
peut  voir  des  arborLsations  dont  la  plupart  se  forment  par  régénérescence 
coUatérale   et   constituent   un   plexus   périaxonal  et  péricellulaire.     Parmi 
ces  cellules  il  y  en  a  qui  offrent  des  expansions  les  imes  épaisses,  irré- 
gulières  et  d'autres  plus  fines  et  minces,  elles  donnent  parfois  une  espèce 
d'arborisations  végétatives  tres  riches. 

3^  Compression  du  11™®  ganglion  cervical  chez  un  petit  chat  ayant 
vécu  6  jours  apres  Ie  tl*aumatisme.  Nous  avons  tenté  de  produire  dans  ce 
cas  une  compression  moins  violente  que  dans  Ie  precedent  et  un  peu  plus 
forte  que  dans  Ie  premier.  Le  ganglion  traite  par  la  methode  de  Cajal 
nous  offre  au  moins  deux  espèces  de  ceUules  dont  la  différence  d'aspect 
est   nettement  tranchée  vue   même  a  un  faible  grossissement.     Les  unes 
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claires,  petit-es,  ayant  un  réseau  endocellulaire  pale,  dense,  peu'  apparent  en 
raison  de  la  ténuité  de  ses  travées  ou  bien  parce  qu'il  est  plus  ou  moins 
dégénéré.  Les  autres,  foncées,  plus  grosses  que  les  précédentes  possèdent 
un  réseau  tres  apparent  et  bien  impregné.  La  disposition  du  réseau 
varie  d'une  cellule  k  Tautre,  tantót  il  est  dense,  d'autre  fois  fonné  de 
niaüles  larges  et  irrégiilièrement  polygonales.  La  substance  fondamentale 
parait  d'autant  moins  colorée  que  les  mailles  du  réseau  sont  plus  larges. 
Le  réseau  profond  et  Ie  réseau  superficiel  ne  se  présentent  pas  tou jours 
avec  les  mêmes  caractères;  il  peut  se  faire  que  ce  demier  soit  plus  ou 
moins  polygonal  tandis  que  le  réseau  profond  est  constitué  par  des  neu- 
rofibrilles  disposées  concentriquement  oii  en  tourbillon;  dans  ces  demiers 
cas,  les  mailles  en  sont  tres  étroites.  Une  autre  particularité  de  quelques- 
unes  de  ces  cellules  c'est  Teffilocliement  de  leur  periphérie,  celles-ci  appa- 
raissent  alors  comme  formées  de  deux  régions  :  l'une  périphérique,  plus 
claire,  avec  un  réseau  a  maüles  larges  et  distendues;  Tautre  tres  large 
constituant  la  plus  grande  partie  de  la  cellule  avec  un  réseau  dense  dans 
une  substance  fondamentale  colorée.  De  l'axone  se  détachent  parfois  des 
fibres  fines  de  nouvelle  formation  partant  de  la  portion  glomérulaire  ou 
des  segments  extraglomérulaires  et  qui  après  avoir  décrit  des  coudes  ou 
bien  un  trajet  irregulier  finissent  par  une  petite  massue.  D'autres  fois  ce 
sont  des  fibres  qui  s'enroulent  autour  de  Taxone,  et  desquelles  il  se  détache 
aussi  de  petites  ramifications  collatérales,  courtes,  finissant  également  par 
un  petit  anneau  ou  un  petit  bouton.  J'ai  rencontre  un  axone  pourvu 
dans  sa  portion  extracapsulaire,  d'un  petit  système  d'anses  analogues  a 
celles  que  nous  avons  constatées  k  la  periphérie  de  la  cellule.  Certaines 
cellules  possèdent  un  axone  donnant  naissance  a  des  fibres  coUatérales 
termihées  par  des  massues,  parfois  dès  son  origine  niême  il  se  détache  de 
Fun  de  sés^  épaississements  une  pleïadè  d'expansions  dont  chacune  finit 
par  une  massue.  Dans  ce  cas,  on  voit  une  véritable  accumulation  de  ces 
formations  (Fig.  5). 

La  plupart  des  fibres  de  la  substance  blanche  présentent  des  phéno- 
mènes  de  régénérescence  collatérale  et  la  division  longitudinale  par  disso- 
ciation.  H  y  a  ensuite  des  fibres  en  neurólyse  et  il  est  aussi  a  remarquer 
que  la  plupart  des  cellules  possèdent  un  axone  a  structure  réticulée  tres 
évidente.  En  résumé  ce  qui  domine  dans  ce  cas,  ce  sont  d^une  part  les 
modifications  cellulaires  consistant  dans  le  changement  du.  tj^e  de  réseau 
endocellulaire  et  d'autre,  la  néofomiation  de  fibres  nei-veuses  ayant  pour 
point  de  départ  différentes  régions  du  trajet  de  l'axone. 

Ecrasement  d'un  ganglion  cervical  d'un  petit  chat  examiné  neuf 
jours  après  Topération.  A  un  petit  grossissement  on  constate  tout  au 
moins  deux  espèces  de  cellules;  les  unes  foncées,  habituellement  plus 
grosses  que  les  autres,  plus  pales  et  de  moindre  volume  que  les  premières. 


Le   réseau    endocellulaire    de    celles-ci    est    bien   conservé,    néanmoins   les 
travées  neurofibrillaires  ont  changé  d'orientation  dans  quelques-unes.    C'est 
également    aiitour    de    ces    cellules    et    autour   du   glomérule   de   Taxone 
qu'on   remarque   des   plexus   péricellulaires  ou  des  pelotons,  des  arborisa- 
tions  périaxonales  et  des  enroulements  de  toute  sorte.     Parfois  les  fibres 
de  nouvelle  formation  forment  de  tres  riches  arborisations  et  des  enroule- 
ments complexes  autour  des  révolus  de  Taxone;  il  y  a  seulement  quelques 
fibres   qui    se   dirigent  vers  le  corps   de   la  cellule  pour  former  une  cou- 
ronne  péri-cellulaire.     La  même  variabilité  existe  en  ce  qui  conceme  les 
pelotons;  ceux-ci  consistent  en  une  espèce  d'enroulement  de  fibres  de  nou- 
velle  formation    autour   du   corps   cellulaire   a  la  maniere  d'un  écheveau. 
Ik   sont   parfois   tres   denses,    d'autres  fois   plus  laches,  enfin,  la  densité 
pe4it  affecter  tous  les  intermédiaires.    En  dehors  des  plexus  péricellulaires 
et  des  pelotons,  on  peut  observer  k  la  périphérie  de  certaines  cellules  des 
fibres  fines  qui  se   terminent  après  un  court  trajet  plus  ou  moins  recti-- 
ligne  par  une  boule  a  Tintérieur  de  la  capsule;    d'autres  fois,    les   expan- 
sioiis  au   Heu   de   se   cantonner   a   Tintérieur   de  la  cellule,    traversent  la 
capsule  et  sont  finies  par  une  massue  a  une  certaine  distance  de  celle-ci  : 
L'axone    sur  une  grande  partie]  de  son  trajet,   peut  être   accompagné   de 
fibres   fines   nées  par   régénérescence    coUatérale,    leur   direction   est   tres 
capricieuse;  elles  sont  parfois  rectilignes  et  ont  une  direction  parallèle  a  celle 
de  Taxone,  puis  s'enroulent  et  finissent  assez  souvent  par  une  massue  ter- 
minale.     Certaines    cellules    nerveuses    restent    inertes,    n^offrent    pas    de 
néoformations    malgré   qu'elles   se   trouvent   tout   pres   de   cellules   ayant 
fortement  réagi  par  des  phénomènes  de  régénérescence.     D'autres  cellules 
ont    subi   la   dégénérescence   granuleuse   du  réseau  endocellulaire  et  tout 
dépourvues   d'arborisations   périglomérulaires   ou  péricellulaires,  elles  sont 
destinées  a   disparaitre    et  a  leur  place  il  se   forme  des  nodules  résiduels 
dont    quelques'-uns    sont    neurotisés.     Les    fibres    de   nouvelle   formation 
qu'on   trouve  dans  ces  nodules  proviennent  des  ramifications  et  des  arbo- 
risations  périaxonales   et   des   plexus   péricellulaires  des  cellules  voisines. 
La  substance  blanche  du  ganglion  est  composée  par  un  grand  nombre  de 
fibres  de   nouvelle   formation,    par  quelques  fibres  restées  intactes  et  des 
débris  de  dégénérescence  des  fibres  anciennes.    Les  fibres  de  nouvelle  for- 
mation   ont   le  caractère  des  fibres  embrj^onnaires.     Les  cellules  satellites 
sont  multipliées  et  autour  d'un  assez  grand  nombre  de  cellules  nerveuses  on 
voit  par  ei,  par  la,  a  leur  périphérie  des  espèces  de  cavités  oü  elles  logent. 
Compression  du  ganglion  plexiforme  d'un  petit  chien  pendant  trois 
secondes.     L'examen  du  ganglion  a  été  pratiqué  18  jours  après.     Uimage 
morphologique  que  nous  offre  les  cellules  et  les  fibres  nerveuses  est  toute 
différente  de  celle  du  cas  precedent.     Le  processus  de  régénérescence  col- 
latérale,    terminale    ou   par   dissociation   longitudinale  a  fait   des  progrès 
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tres  sensibles  et  k  la  place  des  fibres  tres  fines  souvent  enroulées  autour 
de  Taxone  on  retrouve  des  fibres  d^un  certain  calibre  qui  cheminent  plns 
OU  moins  parallèlement  k  coté  de  Faxone.  Dans  la  substance  blancbe  on 
remarque  un  grand  nombre  de  faisceaux  de  fibres  de  nouvelle  fonnation, 
les  uns  minoes,  d^autres  plus  larges  cheminant  dans  des  directions  tres 
variables  et  parfois  s'entrecroisant;  dans  ce  demier  cas  ils  donnent 
naissance  k  une  espèce  de  feutrage.  Beaucoup  de  cellules  nervouses, 
situées  soit  k  la  périphérie,  soit  dans  la  profondeur  du  ganglion  offrent 
de  riches  plexus  ou  des  pelotons  péricellulaires;  les  premiers  se  présen- 
tent  suivant  Torientation  de  la  coupe  sous  la  forme  d^une  couronne 
plus  OU  moins  épaisse  dans  laquelle  on  voit  par  ei  par  lè^  des  mas- 
sues  terminales  (fig.  6  et  7).  Ces  plexus  peuvent  résulter  des  nombreuses 
ramifications  collatérales  qui  se  détachent  de  la  portion  glomérulaire  qui 
se  dirigent  vers  Ie  corps  cellulaire  en  se  contoumant  de  différentes  ma- 
.  nières  (fig.  6).  Parfois  ces  arborisations  s'accumulent  au  niveau  du  glo- 
mérule  de  Taxone  et  donnent  lieu  a  un  plexus  inextricable.  D'autres  fois 
ce  sont  des  enroulements  périglomérulaires,  tandis  que  Ie  long  de  Taxone, 
on  ne  voit  que  quelques  fibres  qui  décrivent  parfois  des  espèces  de  méan- 
dres  (fig.  7).  Enfin  quelques  cellules  offrent  un  aspect  différent.  A  la 
place  de  Taxone  extrapsulaire,  on  voit  un  cordon  de  fibres  plus  ou  moins 
nombreuses  et  plus  ou  moins  épaisses  (fig.  7).  La  portion  glomérulaire  de 
Taxone  peut  être  encore  visible  (fig.  7)  et  autour  d'elle  on  peut  voir  des 
enroulements  qui  en  enlacent  les  révolus;  quelques-unes  de  ces  fibres  finissent 
par  une  petite  massue  ou  un  petit  anneau,  voire  même  par  une  boule  qui 
peut  comprimer  Ie  cytoplasma.  Dans  la  figure  8  on  voit  un  faisceau  de 
fibres  fines  se  substituer  k  Paxone  et  qui  s'enroule  autour  de  la  périphérie 
de  la  ceUule  et  duquel  se  détacbent  de  nombreuses  fibres  qui  s'entrelacent 
è.  la  surface  du  corps  cellulaire  constituant  un  plexus  inextricable.  En  outre, 
au  niveau  du  plexus  ou  de  Taxone,  il  se  détache  des  fibres  qui  vont  se  mettre 
en  rapport  avec  d'autres  cellules.  Nous  croyons  avoir  constaté  a  plusieurs 
reprises  que  les  plexus  péricellulaires  reconnaissent  plusieurs  origines, 
c'est-i-dire  que  des  fibres  de  nouvelle  formation  parties  d'une  cellule 
apportent  leur  contingent  k  la  formation  des  plexus  des  cellules  voisines. 
Nous  avons  vu  qu'i  la  périphérie  de  quelques  cellules,  il  se  forme  des 
expansions  de  nouvelle  formation,  mais  en  dehors  de  cette  production  on 
y  voit  également  d'énormes  prolongements  difformes  comme  cela  se  voit 
dans  les  ganglions  greffés.  Ces  prolongements  ne  sont  en  réalité  que 
des  portions  du  corps  cellulaire  au  niveau  duquel  il  se  produit  une 
espèce  d'étranglement  de  sorte  qu'on  voit  tout  d'abord  une  espèce  de  coUet 
et  ensuite  une  portion  élargie  équivalente  d'une  massue  volumineuse. 
Cette  constatation  est  d'accord  avec  Ie  mécanisme  proposé  par  Levi  pour 
la  genese  des  boules  terminales. 
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Lorsqu'on  considère  les  changments  morphologiques  que  nous  venons 
de  décrire  après  la  compression  et  Técrasement  des  ganglions  sensitiis 
nous  voyons  qu'il  existe  une  grande  ressemblance  entre  ces  changements 
et  ceux  que  nous  avons  décrits  après  la  greffe  des  ganglions  sensitifs. 
La  différenco  principale  consiste  en  ceci  que  Ie  nombre  des  ceUules  dis- 
parues  est  beaucoup  plus  grand  après  la  greffe  qu'après  la  compression 
modérée  du  ganglion,  mais  autrement  les  phénomènes  de  régénérescence 
coUatérale,  terminale  et  par  dissociation  longitudinale  sont  les  mêmes 
dans  les  deux  cas. 

Nous  avons  eu  Toccasion  de  pratiquer  l'examen  du  troisième  ganglion 
sacré  comprimé  par  les  méninges  épaissies  et  infütrées  de  produits  tuber- 
culeux  dans  un  cas  de  mal  de  Pott.  Deux  phénomènes  attirent  notre 
attention,  c'est  d'une  part  Tatrophie  et  la  disparition  d'un  bon  nombre 
de  cellules  et  d'autre  part,  la  multipolarité  de  celles  qui  persistent.  Les 
prolongements  de  nouvelle  formation  sont  variables  de  nombre,  d'épaisseur 
comme  disposition  et  comme  direction.  Il  y  a  des  ceUules  qui  présentent 
quelques  expansions  tres  fines  et  courtes  ressemblant  a  Tétat  désigné  par 
Cajal  sous  Ie  nom  d'irritation  sénile.  D'autres  cellules  présentent  égale- 
nient  des  prolongements  courts  mais  plus  épais  et  après  un  trajet  rectiligne 
OU  recourbé  finissent  par  mie  petite  massue  piriforme  a  Tintérieur  de  la 
capsule  (fig.  9).  Le  nombre  des  boules  et  des  massues  intracapsulaires 
qu'on  observe  dans  certaines  cellules  est  assez  considérable,  parfois  on 
trouve  des  massues  volumineuses  qui  compriment  le  cytoplasma  et  pro- 
duisent  une  dépression  dans  laquelle  se  loge  la  massue.  D^autres  ceUules 
off  rent  deux  espèces  de  prolongements;  les  uns  courts,  intracapsulaires, 
minces  ou  épais  et  des  prolongements  longs  extracapsulaires  (fig.  10). 
Quelquefois  on  peut  constater  que  ces  longs  prolongements  finissent  par 
une  massue  assez  loin  du  corps  cellulaire  (fig.  11).  D  est  k  remarquer 
que  certaines  ceUules  devenues  multiplaires  simulent  plus  ou  moins  Tas- 
peet  extérieur  des  ceUules  sympathiques;  d'autant  plus  que  ces  ceUules 
sont  parfois  pourvues  d'une  couronne  dendritique,  néanmoins,  cette  res- 
semblance est  en  général  plutot  apparente,  car  les  ceUules  multipolaires 
des  gangUons  comprimés  n'offrent  pas  la  régularité  et  le  trajet  habituel 
des  expansions  des  ceUules  sjinpathiques.  Quelques  cellules  sont  pour- 
vues a  leur  périphérie  d'un  système  d'anses  disposé  en  une  ou  plusieurs 
couches  OU  bien  des  fenêtres  analogues  a  cellos  que  Cajal  et  Tun  de  nous 
avons  décrites  soit  dans  la  rage  soit  dans  les  états  pathologiques.  G.  Levi  a 
décrit,  comme  on  ie  sait,  ^es  ceUules  fenêtrées  chez  Tembryon  de  certains 
animaux.  Les  cellules  sateUites  des  ceUules  devenues  multipolaires  sont 
proliférées,  se  disposont  en  plusieurs  couches  et  peuvent  exister  non  seule- 
nieiit  k  la  périphérie,  mais  aussi  a  la  surface  de  la  cellule,  elles  sont  par- 
fois  chargées  d'un  grand  nombre  de  granulations.     En  dehors  des  boules 


—     12     — 

iiitracapsulaires  on  constate  un  grand  nombre  de  boules  et  de  massues 
interstitielles  dont  la  plupart  appartiennent  évidemment  aux  prolonge- 
mente  cellulaires  de  nouvelle  fomiation.  Leur  voluine  est  variable  et 
parfois  il  s'agit  d'un  petit  bouton  terminant  une  fibre  fine.  La  plupart 
des  faisceaux  nerveux  du  ganglion  sont  constitués  par  des  cellules  apo- 
tropliiques,  traversées  par  des  fibres  fines  de  nouvelle  formation  et  par  des 
débris  de  dégénérescence  des  anciennes  fibres.  Nous  n'avons  rencontre  nulle 
part  des  appareils  en  spirale  ou  des  fibres  nerveuses  effilochées.  En 
résumé  on  observe  dans  ce  cas  de  compression  du  3°^®  ganglion  saci*é 
comprimé  par  les  méninges  malades  des  changements  morphologiques 
qu'on  peut  rapprocher  jusqu^a  un  certain  point  de  ceux  que  nous  avons 
décrits  dans  la  compression  expérimentale  des  ganglions  du  chat  et  du 
chien.  Il  existe  cependant  une  certaine  diiférence,  car  dans  nos  recherches 
expérimentales  il  s'agit  d'uno  compression  rapide  et  passagere  tandis  que 
dans  la  pachyméningite  d'origine  tuberculeuse  il  s'agit  d'une  compression 
lente  et  progressive  qui  conduit  a  Tatrophie  et  a  la  disparition  d'un 
grand  nombre  de  cellules  nerveuses. 

Nous  arrivons  a  présent  k  Tintreprétation  des  changements  morpho- 
logiques consécutifs  a  la  compression  et  a  Técrasement  des  gangUons. 
Comme  nous  Tavons  déja  dit  dans  Fintroduction  de  ce  travail  il  y  aurait 
lieu  de  distinguer  dans  la  genese  de  ces  altérations  morphologiques  deux 
facteurs  :  1^  L'action  directe  du  traumatisme  sur  les  ceUules  nerveuses  et 
2®  Taction  indirecte,  c'est-a-dire  celle  qui  apparait  dans  la  ceUule  après 
la  section  de  son  cyHndraxe.  Faudrait-il  considérer  les  néoformations .  si 
multiples  et  si  variables  des  fibres  nerveuses  du  coté  du  glomérule  de 
1'axone  et  de  la  cellule  comme  tout  simplement  de  la  régénérescence  col- 
latérale  dans  Ie  sens  de  M.  Nageotte?  Y  a-t-il  Heu  de  prendre  aussi  en 
considération  l'action  directe  du  traumatisme  sur  la  cellule  nerveuse?  Il 
est  assez  difficile  de  préciser  a  Tintervention  de  ces  deux  facteurs,  car  il 
est  impossible  d'agir  isolement  par  la  compression  du  ganglion  tantót  sur 
les  fibres,  tantot  sur  les  cellules  nerveuses;  mais  nous  pouvons  affirmer 
que  la  séparation  du  ganglion  plexiforme,  c'est-k-dire  la  section  du  pneu- 
mogastrique  au-dessus  et  au-dessous  de  ce  ganglion  n'a  pas  pour  con- 
séquences  cette  formation  périaxonale  et  périceUulaire.  H  faut  qu'il  s'y 
ajoute  un  autre  element,  c'est-i-dire  les  troubles  de  nutrition  de  la  cellule 
nerveuse  amenés  par  Taction  directe  du  traumatisme.  Or,  a  ce  point  de 
vue,  il  faut  distinguer  la  compression  modérée  du  ganglion  de  Técrase- 
ment,  car  celui-ci  paralyse  la  capacité  neuroformative  de  neurone  tandis 
que  la  compression  modérée  excite  la  nutrition  des  cellulefe  nerveuses, 
modifie  leur  tension  de  surface  et  la  pression  osmotique  donnant  Heu  a 
des  arborisations  périglomérulaires  et  a  des  plexus  périceUulaires.  C'est 
la  du  reste  une  loi  de  physiologie  générale  que  tout  agent  agissant  sur 
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lo  système  nerveux  central  a  petite  dose  excito  sa  fonction  et  sa  nutrition, 
taiidis  qu'a  haute  dose  il  les  aboUt.  La  néoformation  des  fibrilles  est  un 
phéuoraène  précoce  qui  apparait  24  k  36  heures  après  Ie  traumatisme. 
Les  phénomènes  de  régénérescence  se  présentent  sous  fomie  de  fibres 
tenninales  coUatérales  et  de  dissociation  longitudinale  et  d'effilochemejit 
Eftectivement  on  voit  qu'après  18  jours  il  s'est  formó  a  Tintéiieur  du 
ganglion  un  grand  nombre  de  fibres  nouvelles  disposées  en  faisceaux  et 
qu  on  peut  suivre  jusqu'a  Torigine  de  l'axone. 

L'action  excitante  de  la  compression  du  ganglion  sensitif  n'aurait 
rien  d'étonnant  en  soi.  car  déja  en  1893  Pfeffer  a  montré  que  la  plante 
s'efforce  de  croitre  malgré  la  résistance  qu'elle  rencontre,  elle  peut  s'élever 
alors  a  une  douzaine  d'atmosphères. 

Tout  récemment,  nous  avons  constaté  que  non  seulenient  la  com- 
pression des  ganglions  sensitifs,  mais  aussi  tout  autre  traumatisme,  Tétran- 
glement,  etc,  est  également  capable  de  retentir  sur  la  nutrition  des  cellules 
des  ganglions  sensitifs  et  ces  changements  nutritifs  sont  suivis  d\ine  néo- 
formation vive  de  fibres  nerveuses.  Nous  reviendrous  dans  un  travail 
prochain  sur  ce  sujet. 
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Die  perlpherlsche  und  zentrale  Ëndlgang  des  Gehörnerven 
bel  Ammocoetes  und  Petromyzon  fluyiatllls. 

Yon  D.  Tretgakoff. 

Aus  dem  anatomiscli-histologischen  Laboratorium   der  Universitat  St.  Petersburg. 
Verstand  Professor  Dr.  A.  S.  Dogiel. 

(Hierzu  1  lithographische  Tafel  und  2  Teztfiguren.) 


Ungeaclitet  zahlreicher  Untersuchungen  vermittelst  verschiedener 
Methoden  sind  unsere  Vorstellungen  über  die  Endigungsweise  der  Fasem 
des  Gehömerves  im  Labyrinth  noch  dnrchaus  unvoUstandig,  da  zwei 
wichtige  Fragen  unentschieden  geblieben  sind.  Erstens  sind  daselbst  zwei 
Arten  von  Nervenfasem  nachgewiesen  worden  —  dicke  und  dunne,  deren 
topographische  Beziehungen  jedoch  nicht  klargestellt  wurden.  Die  zweite 
Frage  betriftt  das  nahere  Verhalten  der  Fasem  beider  Art  zu  den  Zeilen 
des  Grehörepithels. 

In  einer  vor  kurzem  erschienenen  Abhandlung  beleuchtet  G.  Retzius^) 
alles  bisher  über  beide  Fragen  bekannte  in  kritisch-historischer  Beziehung. 
Um  zu  zeigen,  worin  meine  Beobachtungen  die  Befunde  anderer  Forscher 
erganzen,  will  ich  diejenigen  Arbeiten  anführen,  welche  vermittelst  spezi- 
fischer  Farbungsmethoden  des  Nervengewebes  ausgeführt  worden  sind. 

Vermittelst  der  Methode  von  Golgi  hat  O.  Kaiser  im  Jahre  1891^) 
die  becherförmige  Endigung  einer  Nervenfaser  an  einer  Hörzelle,  „worin 
die  Haarzelle  wie  das  Ei  im  Eibecher  steht",  dargestellt.  Im  Jahre  1892 
hat  G.  Retzius')  mit  Hilfe  der  gleichen  Methode  beim  Hühnchen  und 
der  Maus  blofi  einfache  Verzweigungen  der  Nervenfasem  unter  der  Basis 
der  Haarzellen  gesehen.  Von  tangential  gelegenen  Asten  des  Gehör- 
nerven gehen  zur  Peripherie  des  Epithels  einzelne  Astchen  und  endigen 
daselbst,  indem  sie  den  Haarzellen  anliegen. 

*)  G.  Retzius:  Über  die  Endigungsweise  des  Gehörnerven  in  den  Maculae  und 
Cristae  acusticae  im  Gehörlabyrinth  der  Wirbeltiere.  Eine  historisch-kritische  Übersicht. 
Biolog.  ünters.  1906,  N.  F.    Bd.  XU. 

')  O.  Kaiser;  Das  Epithel  der  Cristae  und  Maculae  acusticae.  Archiv  für  Ohren-» 
heilkunde  1891,  Bd.  XXXH. 

*)  G.  Retzius:  Die  Endigungsweise  des  Gehörnerven.  Biolog.  Unters.  1892, 
N.  F.    Bd.  m. 
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Die  Beobachtungen  von  Retzius  wurden  in  demselben  Jahre  von 
Yan  Gehuchten  bestatigt.^)  lm  folgenden  Jahre  behandelt  Retzius*) 
dasselbe  Thema,  ohne  jedoch  die  becherförmigen  Endigungen  des  Gtehör- 
nerves  zu  erwëhnen.  In  seltenen  Fallen  beobachtete  er  eine  Verzweigmig 
der  Nervenfasem  vor  deren  Eintritt  in  das  Epithel;  unter  der  Basis  der 
Haarzellen  wird  im  Epithel  ein  echtes  Gteflecht  aus  tangentialen  Asten 
gebildet. 

Lenhossék  richtete  im  Jahre  1893^  seine  besondere  Aufmerksam- 
keit  den  Gteflechten  in  den  Macnlae  mid  Cristae  zu.  Wie  Retzius,  f  and 
auch  er  unter  dem  Hörepithel  bei  jungen  Mftusen  kein  echtes  Gteflecht 
von  Nervenf€tóem,  obgleich  diese  sich  haufig  vor  dem  Eintritt  iu  das 
Epithel  dichotomisch  teilen.  Das  Gteflecht  unterhalb  der  Basen  der  Haar- 
zellen —  Stratum  pexiforme  —  ist  prachtvoU  ausgebildet  und  besteht 
ausschüesslich  aus  dunnen,  varikösen  Fftden,  die  stellenweise  zur  Ober- 
flache  des  Epithels  emporsteigen.  Lenhossék  beachtet  auch  den  Dicken- 
unterschied  der  Fasem  des  Gehömerven  und  steUt  die  von  Kaiser  be- 
schriebenen  becherförmigen  Gebilde  entschieden  in  Abrede.  Einzelne 
variköse  Verdickungen  erreichen  nach  seinen  Beobachtungen  eine  betracht- 
liche  Grosse  tmd  können  entsprechend  der  Form  der  Haarzelle  das  Aus- 
sehen  einer  Schale  oder  eines  Bechers  erhalten.  Dieselben  können  den 
Bechem  von  Kaiser  nicht  analog  gestellt  werden,  da  es  sich  nur  um 
Varikositaten  f  einer  Aste,  tmd  nicht  um  Verbreitung  des  ungeteilten 
Achsenzyliaders  handelt. 

Parallel  den  angeftihrten  vermittelst  des  Golgiverfahrens  ausge- 
führten  Untersuchungen  fanden  solche  mit  Hilfe  von  Methylenblau  statt. 

Niemack  wandte  1892*)  dieses  Verfahren  an  dem  Labyrinth  von 
Fröschen  und  Kaninchen  an  und  wies  auf  das  Vorhandensein  zweier  Ge- 
flechte  der  Gehömervenfasem  hin.  Ein  G^flecht  Hegt  zwischen  der  Mem- 
brana  basilaris  unterhalb  des  Epithels,  das  andere  im  Epithel.  Letzeres 
ist  nicht  in  einer,  sondem  in  mehreren  Ebenen  angeordnet.  Einzelne 
Astchen  endigen,  nachdem  sie  das  G^flecht  verlassen  haben,  frei  entweder 
auf  der  oberen  oder  der  unteren  Oberflache  der  Haarzellen.  Das  Kaninchen 
imterscheidet  sich  nach  den  Beobachtungen  Niemacks  darin  vom  Frosch, 
daB  bei  ihm  die  Fasem  des  Gehömerven  in  Form  von  Bechem  endigen. 


^)  Van  Gehuchten:  Verhandl.  der  anat  Gesell.  auf  der  sechsten  Versammlung 
zu  Wien  vom  7.-9.  Juni  1892. 

*)  G.  Betzius:  Weiteres  ttber  die  Endigungsweise  des  Gehömerven.  Biol.  Unters. 
1893,  N.  F.    Bd.  V. 

■)  M.  V.  Lenhossék:  Die  Nervenendigungen  in  den  Maculae  und  Cristae  acusticae. 
Anatom.  Hefte  1893. 

*)  Niemack:  Macuke  und  Cristae  acusticae  mit  Ehrlichs  Methylcnblaumethode. 
Anatom.  Hefte  1892,  Bd.  I,  6. 
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Beim  Kaïiinchen  bilden  markhaltige  Fasem  axif  der  Membrana  basilaris 
ein  weitmaschiges  Geflecht.  Yon  diesem  subepithelialen  Geflechte  gehen 
Aste  zum  Epitliel  ab,  welche  vollkonunen  ilire  fibrülare  Stmktur  einbüBen 
und  aus  einer  homogenen  Substanz  mit  eingeschlossenen  zahlreichen 
Kömclien  verschiedener  GröBe  bestehen;  ein  derartiger  Ast  liegt  der 
Haarzelle  dicht  an  und  en^^eitert  sich  zu  einem  Becher. 

Im  Jahre  1896  berichtete  E..  Krause^)  über  seine  Arbeiten  ver- 
mittelst  des  Methylenblauverfahrens  am  Labyrinth  von  Forèllenembrj^onen. 
In  der  Membrana  propria  findet  er  ein  dichtes  subepitheliales  Geflecht. 
lm  Epithel  ist  jedoch  kein  Geflecht  vorhanden.  Die  Fasem  des  Gehör- 
nerven  verlaufen  direkt  zur  Basis  der  (Haarzellen,  wobei  jede  Faser 
an  der  ZeUbasis  sich  zu  einem  Becher  verbreitert.  Vom  Rande  des 
Bechers  entspringen  einzelne  feine  Fasem,  welche  der  Zelle  dicht  an- 
liegend  zur  Oberflache  des  Epithels  aufsteigen.  Bisweüen  stellt  der  Becher 
eine  kaum  wahmehmbare  Verdickimg  am  Ende  der  Nervenfaser  dar;  von 
der  Verdickung  verlaufen  zum  Hal^  der  Haaraelle  zahlreiche  Astchen. 

Als  allgemeines  Resultat  der  Arbeiten  vermittelst  des  Methylenblau- 
verfahrens erscheint  die  dringende  Behauptung,  daB  in  der  Membrana 
propria  ein  subepitheliales  Geflecht  gebildet  wird,  welches  von  Retzius 
und  Lenhossék  in  Abrede  gestellt  wird.  Niemack  und  Krause  be- 
schreiben  femer  im  Gegensatz  zu  Retzius  und  Lenhossék  becherförmige 
Endigungen. 

Das  neueste  Süberimpragnationsverfahren  der  Nervenfibrillen  in  den 
Endigimgen  des  Gehömerven  hat  in  den  Arbeiten  von  Ramon-y-Cajal.-) 
N.  Kolmer^)  und  London*)  Anwendung  gefunden. 

Der  erstere  untersuchte  das  Labyiinth  von  Hühnchen  vom  17.  bis 
19.  Tage.  In  deren  Cristae  acusticae  miterscheidet  Autor  zweierlei  Arteu 
von  Nei'venfasem;  die  dickeren  Fasem  verlaufen  zur  Spitze  der  Crista: 
der  gröBte  Teil  derselben  nimmt  beim  Verlauf  im  Epithel  an  Dicke 
zu  und  verzweigt  sich  hierbei;  einzelne  dicke  Aste  ziehen  zur  Basis  dor 
Haarzellen,  verbreiten  sich  hier  noch  mehr  und  umfassen  die  Zellbasis 
becherförmig.  Im  Becher  lasst  sich  eine  fibiill&re  Substanz  unterscheiden. 
Von  dem  Rande  und  der  Oberflache  des  Bechers  gehen  Domen  und  spitze 
Fortsatze   ab,    ein  Teil,    welcher  sich  zum  Halse  der  Haarzelle  erstreckt. 

*)  E.  Krause:  Die  Endigungsweise  des  Nervus  acusticus  im  Gehörorgan.  Er- 
ganzungsheft  zum  XII.  Bd.  des  Anatom.  Anzeigers.    IHÜH. 

^)  R.  y  Cajal:  Association  del  método  del  nitrato  de  plata  con  el  embrionario  para 
el  estudio  de  los  focos  motores  j  sensitivos.  Trabajos  del  Laboratório  de  investigacioncs 
biologicas  de  la  Universitad  de  Madrid,    juuio  v  septiembre  1904,  T.  III,  fase.  2  y  3. 

^)  Kolmer:  Über  die  Endigungsweise  des  Nervus  octavus.  Zentralbl.  f.  Physiologie. 
Dezerabcr  1904,  Bd.  XVIII,  Nr.  20. 

*)  London:  Zur  Lehye  von  dem  leineren  Bau  des  NerTensystems.  Archiv  für 
mikrosk.  Anatomie  1905,  Bd.  LX VI. 
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Eine  dicke  Faser  kann  mehrere  Haarzellen  mit  Bechem  versehen.  Ein 
anderer  Teil  der  Endverzweigungen  der  dicken  Fasem  breitet  sick  nnter- 
halb  der  Basis  der  Haarzellen  aus  und  beteiligt  sich  an  der  Bildung  des 
intraepithelialen  G^flechtes.  Ausschliefilich  im  Niveau  dieses  Greflecktes 
verzwelgen  sick  die  feinen  Nervenfasem.  Einzebie  feine  Fadcken  steigen 
aus  dem  Gefleckt  zur  Epitkeloberflacke  vor.  In  der  Macula  acustica 
sind  weder  dicke  Fasem  nock  beckerförmige  Endigungen  vorkanden. 

W.  Kolmer^)')  und  London^  besckreiben  intrazellulare  Endigungen 
der  Fasem  des  Gekömerven.  Ikre  Befunde  widersprecken  dermaBen  den- 
jenigen  der  früker  genannten  Forscker,  daB  Nackuntersuckungen  an  den- 
selben  Objekten  mit  denselben  Mitteln  erforderlick  sind. 

R.  K  raus  e*)  verkalt  sick  skeptisck  zu  den  Beobacktungen  Lon- 
dons,  wakrend  er  die  Befunde  von  Kolmer  für  Produkte  einer  tecknisck 
unvollkonunenen  Bekandlung  kalt.  Dieser  Ansickt  einer  Autoritat  in  der 
mikroskopiscken  Tecknik  stimme  ick  bei  und  will  von  den  Beobacktungen 
Kolmers  nur  das  intraepitkeliale  Gefleckt  erwaknen,  welckes  aus  teil- 
weise  miteinander  anastomosierenden,  unter  der  Basis  der  Haarzellen  an- 
geordneten  Nervenstammcken  bestekt. 

In  der  erwaknten  kritisck-kistoriscken  Übersickt  besta tigt  Retzius*) 
nickt  den  Untersckied  in  der  Ausbreitung  der  dunnen  und  dicken  Fasem 
in  den  Maculae  et  Cristae,  welcke  E»,  y  Cajal  angegeben  kat.  Gestützt 
auf  seine  frükeren  Untersuckungen  gibt  Retzius  das  Vorkandensein  von 
dicken,  in  Beckem  endigenden  Fasem  nur  in  den  Cristae  von  Vögeln  und 
Saugetieren  zu.  Beim  Alligator  fand  er  dicke  Fasem  in  der  Macula 
acustica  sacculi. 

Die  letzte  Arbeit  von  R.  Krause  (1905)*)  zeicknet  sick  vor  allen 
angefükrten  Arbeiten  durck  die  Mannigfaltigkeit  der  Untersuckungs- 
metkoden  aus.  Er  wandte  nicht  nur  die  spezifiscken  Verfakren  der  Ner- 
venfarbung,  sondem  überkaupt  die  besten  Fixierungs-  und  Farbungs- 
metkoden  an.  Als  Material  diente  ikm  das  Labyrintk  von  Petromyzon 
fluviatilis;    da  meine  Untersuckungen  an   der  Larve    dieses   Tieres   ange- 


*)  Kolmer:  Über  die  Endi^ngsweise  des  Nervus  octavus.  Zentralbl.  f.  Physiologie. 
Dezember  1904,  Bd.  XVIIT,  Nr.  20. 

')  Kolmer:  Verhalten  der  Neurofibrillen  im  Gehörorgan.  Verh.  d.  77.  Versamml. 
Naturforschei  und  Aizte.    Meran.   1905. 

*)  London:  Zur  Lehre  von  dem  feineren  Bau  des  Nervensystems.  Archiv  für 
mikiosk.  Anatomie  1905,  Bd.  LXVI. 

^)  B.  Krause:  Die  Ëndigung  des  N.  acusticus  im  Gehörorgan  des  Flufineunauges. 
Siteungsber.  d.  Königl.  PreuB.  Akad.  d.  Wissensch.    6.— 13.  Juli  1905. 

*)  G.  Retzius:  Über  die  Endigungsweise  des  Gehörnerven  in  den  Maculae  und 
Cristae  acusticae  im  Gehörlabyrinth  der  Wirbeltiere.  Eine  historisch-kritische  übersicht. 
Biolog.  Unters.  1906,  N.  F.    Bd.  XII. 

Folia  nenro-biologica.    Bd.  I.    Heft  1.  2 
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stellt  worden   sind,    so   werde   ich  die  Befunde  von  E».  Krause  genauer 
anführen. 

Infolge  der  besonderen  Bauverlialtnisse  des  Labyrinthes  vom  Neunauge 
ist  es  leicht,  die  Fasem  des  Nervns  acusticus  von  den  Ziellen  des  Ganglion 
acusticmn  bis  zum  Sinnesepithel  zu  veriolgen.  lm  Ganglion  solber  können 
zwei  Abschnitte  unterschieden  werden.  In  beiden  Abschnitten  zeichnen 
sich  deren  Zwellen  durch  ihre  scbarf  ausgepragte  Bipolaritat  aus;  der  GröBe 
nach  sind  zwei  Zellarten  vorhanden:  der  ersten  geboren  groBe,  allmahlich 
in  einen  poripherischen  und  einen  zentralen  Fortsatz  übergebende  Zeilen 
an,  der  zweiten  —  kleinere  Ziellen  von  mehr  abgemndeter  Form,  welcbe 
zwiscben  beiden  Abschnitten  des  Ganglion,  sowie  in  dem  cerebral  ge- 
legenen Teü  desselben  angeordnet  sind.  Von  den  groBen  Zeilen  ont- 
springen dicke  Fasem,  von  den  kleinen  —  dunne;  beide  Arten  von 
Fasem  dringen  in  das  Labyrinthepithel,  ohne  ein  subepitheHales  Greflecht 
zu  bilden,  ein;  die  Nervenfasem  sind  bis  zur  Membrana  basüaris  von 
einer  kemhaltigen  Nervenhülle  mngeben. 

lm  Epithel  der  Cristae  schwellen  die  dicken  Fasem  an  ilirem  Ende 
kolbenförmig  an,  wobei  sie  entweder  zwischen  don  Stützzellen  oder  miter- 
halb  der  Haarzellen  gelegen  sind.  In  den  kolbenförmigen  Verdickungen 
ist  keine  fibriUare  Struktur  zu  erkennen,  obgleich  dieselbe  prachtvoll  in 
den  Fasem  selber  sichtbar  ist. 

Vom  Kolben  ontspringt  eine  dicke,  rechtwnklig  abgebogene  Faser, 
welche  unterhalb  der  Haarzellen  verlauft  und  letztere  mit  becheriörmigen 
Nerv^enendigungen,  welche  ihrer  Basis  anUegen,  versorgt. 

Die  becherförmige  Endigung  stellt  sich  R.  Krause  vor  als  „einen 
ganz  dunnen  Mantel  nervöser  Substanz'^,  welcher  zuweüen  bis  zur  Grenze 
des  oberen  Dritteils  der  HaarzeUe  sich  erstreckt.  Dieser  Mantel  besteht 
aus  einer  homogenen  Grundsubstanz  und  besonderen  Schollen,  welche 
nach  Krause  sogar  in  die  Haarzelle  eindringen:  „Man  sieht  namlich  von 
der  Zellbasis  aus  feinste  Fadchen  aus  dem  Nervenkelch  in  den  ZeUkörper 
aufsteigen  und  in  solchem  dicken  Kom  endigen".  Weiter  erw^ahnt  er: 
-Deutliche  Faden,  welche  die  einzelnen  Kömchen  verbinden,  sind  nur  an 
der  2ieUenbasis  zu  erkennen". 

Die  intrazellularen  Nervenfaden  st^ehen  jedoch  in  keinem  direkten 
Zusammenhange  mit  den  von  B.  Krause  genau  beschriebenen  „Wurzel- 
fasem"  der  Haarzellen. 

Die  dunnen  von  den  kleinen  GangüenzeUen  entspiingenden  Nerv^en- 
fasem  gelangen,  olm  e  Verdickimgen  zu  bilden,  bis  an  die  Basis  der 
Haarzellen.     Je  eine  Haarzelle  steht  uur  mit  einer  Faser  in  Verbindung. 

Weder  die  dicken  noch  die  dunnen  Nei-ven  geben  zwischen  den 
Haarzellen  emporsteigende  Endastchen  ab.  Zur  Topographie  der  Ver- 
zweigungen  des  Gehörnerven  in  anderen  Abschnitten  des  Labyiinthes  be- 
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richtet  Krauso  folgendes:  Beide  Seitenabsclinitto  der  Ampullen  erhalteii 
je  ein  besonderes  Bundel  von  Nervenfasem.  welche  von  kleinen,  runden 
2jellen  entspringen.  Die  Faserbündel  für  den  sackförmigen  Anbang 
nehmen  ihren  Ursprung  von  einer  Gruppe  ebensolcher  kleiner  Zeilen, 
welche  dem  liinteren  Bamus  ampullaris  anliegon.  Zwischen  der  erwahnten 
Gruppe  und  demj  enigen  Ganglienabsclmitt,  welcher  den  Seitenteil  der 
vorderen  Ampulle  versorgt,  liegt  nocb  eine  Gruppe  bipolarer  Zeilen  mitt- 
lerer  GröBe,  deren  Nervenfasem  eine  kleine  Grube  neben  dem  sack- 
förmigen Anhang  versorgen  und  sich  auBerdem  in  den  sogen.  Norvus 
acusticus  accessorius  fortsetzen. 

Dicke  Nervenfasem  verlaufen  nur  in  den  Bündeln,  welche  in  den 
Seitenabschnitten  der  Ampullen  endigen.  Geflechte  sind  nirgends  vor- 
handen.  die  Nervenfasem  treten  unabhangig  voneinander  durch  die  Mem- 
brana  propria  imd  Membrana  basilaris,  wobei  jede  Faser  nur  eine  Zelle 
mit  einer  Endigung  versorgt. 

Die  Endigungen  selber  stellen  im  Vergleich  zu  denjenigen  der  Cristae 
nichts  besonderes  dar,  sind  ebensolche  Nervenbecher.  Die  f einen  von  dem 
Becherrande  zur  Epitheloberflache  abgehenden  Fasem  liegen  jedenfalls 
der  Oberflache  der  Haarzelle  dicht  an. 

Meine  üntersuchungen  der  Endigimgen  der  Gehömerven  von  Am- 
mocoetes  habe  ich  im  Zusammenhang  mit  einem  monographischen  Studium 
des  gesamten  Nervensystems  von  Ammocoetes  eine  geraunae  Zeit  vor  den 
üntersuchungen  von  Kolmer  imd  R.  Krause  begonnen.  Zunachst  hatte 
ich  die  Absicht,  den  feineren  Bau  des  Gehörorgans  von  Ammocoetes  folge- 
recht  za  untersuchen.  Zum  Vergleiche  habe  ich  natürlich  haufig  das 
Gehörorgan  der  erwachsenen  Neunaugen  hinzugezogen,  ohne  j  edoch  in 
demselben  hervorragende  Besonderheiten  zu  finden.  In  technischer  Hin- 
sicht  erwies  sich  jedoch  das  Labyrinth  von  Ammocoetes  geeigneter,  in- 
folgedessen  die  folgende  Beschreibung  hauptsachlich  das  Labyrinth  von 
Ammocoetes  zum  Gegenstand  hat. 

Samtliche  Untersuchungsverfahren  meiner  Vorganger  ergeben  in  An- 
wendung  auf  das  Labyrinth  von  Ammocoetes  gewisse  Resultate.  Von 
den  spezifischen  Farbungen  der  Nervenendigungen  gewahrt  jedoch  das 
Methylenblauverfahren  die  besten  und  sichersten  Bilder.  R.  Krause^) 
klagt  über  die  schlechte  Erhaltimg  des  Gehörepithels  nach  der  Fixierung 
mit  molybdansaurem  Ammonium.  Diese  Klage  hat  teilweise  Berech- 
tigung;  wird  jedoch  zu  den  Lösungen  von  Ammonimnmolj^bdat  eine  ge- 
ringe Menge  von  Osmiumsaure  oder  Formalin  hinzugefügt,  so  ist  die 
Fixierung    imd    nachtragliche   Farbung    eine    bessere.     Die   Bemerkung 


*)  B.  Krause:    Die  Endigung  des  N.  acusticus  im  Gehörorgan  des  Flufineunauges. 
Sitzungsber.  d.  Königl.  PreuB.  Akad.  d.  Wissensch.    6.— 13.  Juli  1905. 
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Krauses,  daB  die  Fixierung  der  Zeilen  nacli  ihrem  Absterben  erfolgt, 
halte  ich  niclit  für  berechtigt. 

In  der  Mehrzahl  der  Falie  farben  sich  in  meinen  Praparaten  nicht 
nur  die  Ganglienzellen,  sondem  auch  die  Endigungen  in  den  Cristae  mit 
Methylenblau  noch  zu  einer  Zeit,  wenn  die  GeiBelzellen  im  Vestibulum 
energische  Bewegungen  offenbaren.  Jedenfalls  wird  auf  Methylenblaupra- 
paraten  eine  in  hohem  Grade  vollstandige  Farbung  der  Nervenendigungen 
im  Labyrinth  erreicht.  Die  Beziehiingen  der  Nervenendigungen  zu  den 
Zeilen  treten  dermaBen  deutlich  hervor,  wie  sie  bei  anderen  Verfahren 
undenkbar  sind. 

Nach  den  Befunden  von  KeteP)  und  Retzius  endigt  der  Gehör- 
nerv  im  Labyrinth  des  Neunauges  an  folgenden  Stellen:  Crista  acustica 
anterior,  Macula  acustica  und  Crista  acustica  posterior.  In  der  Macula 
werden  vom  Kopf  zum  Schwanz  hin  Macula  recessus  utriculi,  Macula  sac- 
cuH  und  Papilla  cochleae  unterschieden,  woboi  jedoch  diese  drei  Abschnitte 
der  Macula  unmittelbar  ineinander  übergehen. 

Ayers*)  hat  noch  eine  Stelle  mit  Nervenendigungen  in  einem,  und 
zwar  nach  Krauses^)  Bezeichnung  dem  dorsalen  von  den  zwei  Kanalen 
der  medialen  Wand  des  Labyrinthes  gefunden.  Nach  der  Meinung  von 
Kr  au  se  ist  diese  Stelle  das  Rudiment  einer  Crista  extema. 

E».  Kr  au  se*)  macht  auf  eine  von  den  meisten  Forschem  nicht  er- 
wahnte  Stelle  von  Nervenendigungen  im  medialen  seitlichen  Abschnitt 
der  hinteren  AmpuUe  entsprechend  der  Vereinigungsstelle  derselben  mit 
dem  Vestibulum  aufmerksam;  er  halt  sie  für  homolog  der  Macula  neglecta 
anderer  Wirbeltiere. 

Es  werden  somit  im  allgemeinen  sieben  Endigungsstellen  der  Nerven 
angegeben.  Auf  Grund  meiner  Untersuchungen  unterscheide  ich  topo- 
graphisch  und  histologisch  acht  Nervenendigungsstellen  im  Labyrinth 
von  Ammocoetes. 

Im  G^hörganglion  selber  unterscheide  ich  nicht  drei.  sondem  vier 
Arten  (Fig.  5  Taf.)  bipolarer  Zeilen:  Riesenzellen,  groBe  Zeilen,  ZieUen  mitt- 
lerer  GröBe  und  kleine  Zeilen.  Riesenzellen  kommen  nur  im  oralen  Teil  des 
GangUons  vor;  sie  sind  sowohl  kugelförmig  als  spindelfönnig;  ihre  peri- 
pherischen  Fortsatee  verlaufen  in  der  Crista  anterior  in  die  Macula  recessus 
utriculi  (orale  HaLfte)  und  sogar  in  den  Nervais  acusticus  accessorius.  Die 
groBen  spindelförmigen  Zeilen  werden  desgleichen  im  Ganglion  acust.  an- 


^)  Ketel:  Über  das  Gehörorgan  der  Cyclostomen.  Anatomische  Studiën.  Leipzig 
1872.    Hett  3.    Herausgegeben  von  Karl  Hasse. 

*)  Ayers:  Vertebrate  cephalogenesis  IT.  A  contribution  to  the  moiphology  of  the 
vertebrate  ear,  with  a  reconsideration  of  its  functions.   Journ.  of  morphology  1892,  Bd.  VI. 

*)  R.  Krausc:  Das  Gehörorgan  der  Petromyzontcn.  Erganzungsheft  zum  XII.  Bd. 
des  Anatom.  Anzeigers  1906. 
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getroffen,  wahreud  die  Zeilen  mittlerer  GröBe  von  mehr  kugelförmiger 
Gestalt  im  ganzen  Ganglion  zerstreut  sind.  Die  kleinen  Zeilen  sind 
hauptsachlich  zwischen  den  beiden  Ganglienabsclmitten  und  in  dem 
kaudalen  Teil  des  Ganglions  angeordnet. 

Die  Macula  recessus  utriculi  besteht  nach  meinen  Beobachtungen 
aus  zwei  Halften,  einer  oralen  und  kaudalen,  welche  sich  dem  Charakter 
ihrer  Nervenendigungen  nach  scharf  voneinander  unterscheiden.  Die  orale 
Haltte  stellt  eine  dreieckige  kleine  Platte  mit  abgerundeter  oraler  Grenze 
dar  (Fig.  5  Taf.).  Die  mediale  und  laterale  Seite  vereinigen  sich  kaudal- 
warts  unter  einem  mehr  oder  weniger  spitzen  Winkel.  In  die  orale 
Halfte  verlaufen  dicke  und  dunne  Fasem  des  vorderen  peripherischen 
Astes  des  Gehömerven;  die  dunnen  Fasem  endigen  nur  am  oralen  Rande 
der  Macula,  der  zentrale  Teil  derselben  ist  von  Verzweigungen  dicker 
Fasem  eingenommen. 

Die  dicken  Fasem  dringen  auf  dem  kürzesten  Wege  in  das  Epithel 
ein,  wobei  sie  bisweilen  noch  in  der  Membrana  propria  sich  in  zwei  dunne 
Aste  teilen.  Zwischen  den  StützzeUen  verdicken  sich  ihre  Fasem  oder 
Aste  plötzlich,  ohne  ihre  fibrillare  Struktur,  in  Widerspruch  mit  den  An- 
gaben  von  R.  Kr  aus  e  und  anderer,  zu  verlieren.  Die  Spitze  der  Ver- 
dickung  stellt  das  Zientrum  dar,  von  welchem  in  distaler  Richtung  dicke, 
tangentiale  Aste  abgehen;  von  diesen  sondem  sich  f  eine,  mit  Varikosi- 
taten  versehene  Aste  ab,  welche  der  basalen  oder  Seitenflache  der  Haar- 
zellen  anliegen.  Diese  Endigungen  könnte  ich  in  keiner  Weise  als  Becher 
bezeichnen.  Der  Begriff  eines  Bechers  gewahrt,  wie  die  Forscher  dringend 
darauf  hinweisen,  die  Vorstellung,  als  saBe  die  Hörzelle  in  einem  der- 
artigen  Becher  wie  ein  Ei  in  einem  Eibecher.  Tatsachlich  ist  jedoch  das 
Verhalten  ein  anderes.  Die  Varikositaten  liegen  den  Zeilen  blofi  an,  wo- 
bei eine  Haarzelle  mit  mehreren  Varikositaten  eines  oder  verschiedener 
Endfadchen  oder  gar  verschiedener  Fasem  in  Berührung  steht.  Die  im 
Niveau  der  Hörzellenbasen  angeordneten  Endfadchen  gewahren  das  Bild 
eines  regelmaBigen  Netzes.  Die  einzelnen  Fadchen  steigen  der  Oberflache 
der  Haarzelle  dicht  anliegend  zum  Zellenhals  empor  und  endigen  auf 
deren  Oberflache,  wobei  sie  sich  nicht  selten  um  die  Zelle  winden 
(Fig.  1,  4  Taf.). 

Die  Varikositaten  der  Endfadchen  stellen  eckige  Schollen  imd  Platt- 
chen  verschiedener  GröBe  dar.  Feine  Fasem  verzweigen  sich,  ohne  kol- 
benförmige  Verdickungen  zu  bilden,  im  Epithel;  ihre  Zweige  bilden 
unt^rhalb  der  Basen  der  Haarzellen  ein  regelmafiiges  Geflecht,  welches 
stellenweise  in  ein  Netz  übergeht,  d.  h.  einzelne  Fadchen  anastomosieren 
miteinander.  Vom  Netz  sondem  sich  Endfadchen  ab,  welche  die  Basen 
der  Haarzellen  umflechten  und  ein  regelmafiiges  Geflecht  büden,  das  im 
Vergleich  zimi  ersten  naher  zur  Oberflache  des  Epithels  gelegen  ist.    Auf 
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diese  Weiso  entstehen  zwei  Geflechte,  ein  Basal-  und  ein  Endgeflecht. 
Die  Endfadchen  sind  mit  Varikositaten  besetzt,  welclie  ebenso  wie  bei  den 
dicken  Fasem  nicht  als  becherförmige  Gebilde  angesprochen  werden  können. 

Die  Fasem,  welche  die  Crista  acustica  mit  Endigungen  versorgen, 
sind  verschieden  dick;  die  Zabl  der  dicken  Fasem  ist  jedoch  gering, 
wobei  sie  nur  in  dem  mittleren  Teil  der  Crista  endigen.  Dire  Endigungs- 
weise  ist  hier  dieselbe,  wie  in  dem  oralen  Teil  der  Macula  recessus 
utriculi.  Die  dunnen  Fasem  und  ihre  Verzweigungen  wiegen  im  Planum 
semilunulatum  vor  (Fig.  2  Taf.).  Im  Vergleich  mit  der  Crista  anderer 
Wirbeltiere  zeichnet  sich  überhaupt  die  Crista  anter.  et  poster,  von 
Ammocoetes  durch  eine  starke  Entwicklung  des  Planum  semilunatmn 
und  eine  schwache  —  des  Walles  der  eigentlichen  Crista  aus.  Die  dunnen 
Fasem  zerstreuen  sich  vor  dem  Eintritt  des  ganzen  Bundels  in  das 
Epithel  des  Planum  seim'lunatum  ungefahr  facherförmig,  jedoch  nicht 
einzeln,  sondem  gröfitenteils  in  dunnen  Bündeln  zu  zwei,  drei  und  mehr 
Fasem.  In  den  Bündeln  liegen  die  Fasem  dicht  beieinander,  wobei  sie 
sich  haufig  regelmafiig  in  leichten  Zickzacklinien  winden;  ihre  fibrillare 
Substanz  (Fig.  2,  3  Taf.)  verschmilzt  in  eine  aUgemeine  HüUe,  so  dafi  nur 
die  NeurofibriUen  selbstandig  verlaufen.  Die  Neurofibrillen  gehen  aus 
einem  Bundel  in  ein  anderes  unter  spitzen  oder  sogar  rechten  WinkeLn 
über,  infolgedessen  in  der  Membrana  propria  cristae  ein  echtes  Netz- 
geflecht  entsteht  (Fig.  2  Taf.). 

Dunne  Faserbündel  treten  in  das  Epithel  ein  imd  verlaufon  alsbald 
oberhalb  der  Membrana  basilaris  nach  verschiedenen  Richtungen,  wobei 
sie  sich  zii^dschen  den  StützzeUen  verzweigen. 

Im  zentralen  Abschnitt  des  Planum  semilunatum  ziehen  oinzelne 
Endastchen  direkt  zu  den  der  Basen  der  Haarzellen  und  endigen  in 
groBen,  eckigen,  der  Zielloberflaclie  anliegenden  Schollen.  Bisweilen  um- 
geben  zwei  oder  drei  dicht  beieinander  gelegene  Schollen  f  ast  vollstandig 
die  Basis  einer  Haarzelle,  so  daB  gewissermaBen  eine  Art  von  Becher  im 
Sinne  der  Autoren  entsteht  (Fig.  8  Taf.).  Die  groBen  SchoUen  stellen 
jedoch  eigentlich  nicht  das  Ende  der  Nervenfaser  vor  —  da,  wie  in  der 
Macula,  in  den  Ecken  der  Schollen  feine  Fadchen  zum  Halso  der  2iello 
verlaufen.  Ein  Teil  der  Verzweigungen  steigt  gar  nicht  zu  den  Haar- 
zellen empor,  sondem  endigt  zwischen  den  StützzeUen. 

Im  Eandgebiet  des  Planum  semilunatum  bilden  die  Verzweigungen 
der  Norvenfasem  zwischen  don  StützzeUen  ein  intraepitheliales  Geflecht, 
dessen  Maschen  der  GröBe  einer  Zelle  entsprechen.  Die  Fadchen  des  Ge- 
flechtes  Uegen  steUenweise  einander  dicht  an,  wobei  hier  wahrscheinlich 
ebenso,  wie  in  dem  subepitheUalen  Geflecht  die  NeurofibriUen  verschie- 
dener  Nervenfasem  durch  die  verschmolzene  intrafibrillare  Substanz  zu 
einem   zusammenhangenden   Netz   vereinigt    werden.     Nur   am    auBersten 
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Rande  des  Planuin  semilunatum  gehen  einzelne  Fadchen,^  unabMngig  von 
anderen,  in  radiarer  Richtiing  ab  iind  endigen  selbstandig  zA^'ischen  den 
Stützzellen. 

Dieses  Netz  liegib,  wie  bereits  erwahnt.  auf  der  Membrana  basüaris 
zwischen  den  Stützzellen.  Von  den  Netzbalken  gehen  kurze  Astchen  zii 
den  Haarzellen  ab  nnd  endigen  in  verschiedener  Höhe;  ihre  Schollen  und 
Plattchen  erreichen  jedoch  nicht  die  Gröfie  der  gleichen  Gebilde  im  zen- 
tralen  Teil  des  Planum  (Fig.  2  Taf.). 

Die  Anwesenheit  dicker  Fasem,  das  Netz  innerhalb  des  Epithels  der 
Randzone  gewahrt  der  Crista  einige  Ahnlichkeit  mit  der  oralen  Halfte  der 
Maculae  recessus  utriculi.  Die  der  letzteren  unmittelbar  anliegende  kau- 
dale  Halfte  der  Macnla  ree.  utriculi  stellt  dem  Charakter  ihrer  Nerven- 
endigungen  nach  eine  Gruppe  dar  mit  der  Macula  sacculi,  Macula  papillae 
cochlear.  und  Macula  neglecta.  Zu  diesen  vier  Abteilungen  des  Gehör- 
opithels  verlaufen  fast  ausschliefilich  dunne  Fasem  und  zwar  einzeln  oder 
zu  kleinen  Bündeln  vereinigt.  Jede  Nerv^enfaser  erstreckt  sich  selbstandig 
bLs  zu  den  Haarzellen,  teilt  sich  hierbei  in  verschiedener  Höhe,  worauf 
samtliche  mit  kleinen  Schollen  und  Plattchen  versehene  Endfadchen  teil- 
weise  auf  der  Oberflache  von  Haarzellen,  teilweise  auf  den  Stützzellen 
ondigen.  Becherförmige  Endigungen  entstehen  auch  hier  nur  in  dem 
Fall,  wenn  mehrere  Schollen  sich  an  der  Basis  einer  Haarzelle  anhaufen. 

An  den  Endigungen  in  der  Crista  acustica  anterior  wiederholt  sich 
das  namliche,  wie  an  der  Crista  acustica  anterior  und  zwar:  das  subepi- 
theliale  Fasemetz  oder  Geflecht  von  NeurofibriUen,  das  intraepitheliale 
Netz  oder  Geflecht  in  der  Randzone,  Endastchen  mit  Schollen  verschie- 
dener Gröfie. 

Die  dicken  Fasem  verzweigen  sich  ausschliefilich  in  der  Crista. 

AuBer  den  geflechtbüdenden  Fasem  sind  jedoch  in  dem  Ramus  acu- 
sticus  post.  noch  sehr  f  eine  selbstandig  verlaufende  Fasem  vorhanden;  sie 
1)eteiligen  sich  nicht  an  der  Bildung  des  Geflechts,  sondem  endigen  ge- 
trennt  voneinander  üi  feinen,  varikösen  Verzweigungon  (Fig.  5  Taf.). 

Was  nun  die  Abstammung  der  Fasem  verschiedener  Dicke  anbetrifft, 
so  entspringen  die  dicken  Fasem  von  den  Riesennervenzellen  oder  von 
groBen  Nervenzellen  oder  von  solchen  mittlerer  Gröfie;  die  dunnen  Fasem 
nehmen  ihre  Herkunft  von  Nervenzellen  mittlerer  Gröfie  oder  von  kleinen. 

Auf  Grund  des  Mitgeteüten  halte  ich  die  Vorstellung  über  die  Form 
der  Endigung  der  Nervenfasem  im  Labrinth  von  Ammocoetes  in  Gestalt 
von  Bechem  als  eine  mifilungene  Verallgemeinerung  der  Tatsachen- 
befunde.  Die  intraepithelialen  Aste  des  Gehöm  erven  von  Ammocoetes 
sind  überhaupt  mit  kleinen  Schollen  und  Plattchen  versehen,  welche,  wie 
es  die  nach  dem  Vorfahren  von  Ramon-y-Cajal  angefertigten  Praparate 
dartun,  aus  einem  feinen  in  der  interfibriUaren  Substanz  gelegenen  Neuro- 
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fibrilleimetz  bestehen.  Besonders  groBe  ScboUen  und  Plattchen  sind  in 
der  Höhe  der  Basen  der  Haarzellen  vorhanden.  Wenn  sich  nun  diese 
Gebilde  an  einer  Haarzelle  anbaufen  und  miteinander  verschmelzen,  so 
kann  dadurcb  die  Becheriorm  der  Autoren  resultieren;  letztere  ist  jedoch 
nicht  die  tatsachliche  Endigung  der  Nervenfasem,  da  von  den  Schollen 
und  Plattchen  feine,  variköse  Fadchen  entspringen,  welche  an  dem  Halse 
der  Zelle  endigen  (Fig.  3,  6,  7,  8  Taf.). 

Irgendwelche  intrazeUulare  Endigungen  der  Gehömerven  sind  nicht 
vorhanden. 

Meine  Beobachtungen  weisen  auBerdem  auf  eine  verschiedenartige 
Endigungsform  des  Gehömerven  in  den  verschiedenen  Abschnitten  des 
Labyrinths  hin.  Diese  von  R.  y  Cajal  und  Retzius  teilweise  bereits 
erkannte  Tatsache  halte  ich  für  auBerst  wchtig.  Bei  aUen  neurolo- 
gischen  Untersuchungen  des  Gehörorgans  muB  in  Zukunft  erstens  das 
Vorhandensein  derartiger  Unterschiede  auch  bei  samtlichen  höheren  Tieren 
klargestellt  werden.  Nur  in  diesem  Fall  wird  die  vergleichende  Ana- 
tomie des  Labyrinthes  die  ihr  bisher  abgehende  Abgeschlossenheit  er- 
halten;  zu  den  topographischen  und  embryologischen  Merkmalen  der 
Homologie  muB  noch  die  histologische  Gleichheit  hinzukonunen. 

Für  die  Physiologie  erwachst  zweitens  eine  neue  Aufgabe,  die  ver- 
schiedene  Struktur  der  perzipierenden  Apparate  mit  den  Besonderheiten 
der  Schwingungen  der  Endolymphe  in  den  verschiedenen  Labyrinth- 
abschnitten  zu  verbinden. 


Irgendwelche  histologische  Befunde  über  die  zentralen  Endigungen 
.des  Gehömerven  von  Ammocoetes  gibt  es  eigentlich  nicht.  Die  Topo- 
graphie  der  Endigungen  des  Gehömerven  wenigstens  für  Petromyzon  sind 
uns  seit  Langerhans  (Untersuchungen  über  Petromyzon  Planeri,  Frei- 
burg,  1873)  bekannt.  Seine  Befunde  wurden  1883  von  Ahlborn^)  be- 
trachtüch  vervollstandigt,  nach  welchem  bei  Petromyzon  Planeri  zwei 
zentrale  Keme,  ein  oberer  und  ein  unterer,  des  Gehömerven  vorhanden 
sind.  Der  obere  Kern  erreicht  fast  das  Kleinhim  und  setzt  sich  in  ein 
Bundel  feiner  Fasem  fort,  welche  sich  im  Kleinhim  mit  dem  Bundel  der 
anderen  Seite  verflechten. 

Der  untere  Kern  geht  mit  seinem  hinteren  Ende  in  ein  Bundel 
dicker  Fasem  über  (Tractus  oculomotorius  von  Langerhans),  welche 
den  bipolaren  Zeilen  des  Ganglion  angehören.  Die  dicken  Fasem  ziehen 
steil  nach  abwarts  zur  Medianebene  und  kreuzen  sich  unter  dem  Chiasma 
oculomotorii  mit  den  andersseitigen  Fasem.     Nach  der  Kreuzung  ziehen 


*)   Fr.  Ahlborn:     Untersuchungen   über   das  Gehirn  der  Petromyzonten.    Z.  f.  w. 
Zool.  1883,  Bd.  XXXrX. 
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die  Pasem  des  Bundels  nach  vom  und  oben,  wobei  besonders  die  dicken 
Fasem  sich  dichotomisch  teilen.  Der  auBere  Ast  biegt  zur  Austrittsstelle 
des  Oculomotorius  ab,  der  innere  erreicht  die  Seitenwand  des  dritten 
Ventrikels  und  verliert  sich  daselbst.  Ahlborn  neigt  sich  im  Text  (nicht 
so  vorsichtig  in  seiner  schematischen  Zeichnung)  auBerst  Yorsichtig  zu- 
gunsten  der  Annahme  eines  Überganges  des  auBeren  Astes  in  den  Oculo- 
motorius hiTi-  Die  hintere  Grenze  beider  Keme  ist  über  der  Kreuzung 
der  Müllerschen  Fasem  gelegen.  In  beiden  Kernen  sind  groBe  bipolare 
Zeilen  zu  erkennen. 

Der  Acusticus  verbindet  sich  noch  mit  den  sensiblen  Fasem  des 
Trigeminus.  Aus  der  Wurzel  des  Acusticus  erstreckt  sich  ins  Gehim  ein 
Bundel  dicker  Fasem,  welches  sich  in  einen  vorderen  dickoren  und  einen 
hinteren  dunnen  Ast  teilt.  Der  verdere  Ast  tritt  in  den  Tractus  V  ascend. 
ein  und  verlaBt  das  Gehim  mit  der  sensiblen  Wurzel  des  Trigeminus. 
Ein  Jahr  vor  Ahlborn  hat  S.  V.  Rohon*)  behauptet,  daB  in  der  Wurzel 
des  Acusticus  von  Ammocoetes  die  Fortsatze  einer  verzweigten  Riesen- 
zelle  eintreten,  welche  sich  sogar  mit  einer  Markscheide  (sic!)  und  einem 
Neurilemm  umgeben. 

Die  Untersuchungen  von  Jonston^)  über  die  erwahnten  bipolaren 
Zeilen  bei  Lampetra  Wilderi  sind  frei  von  Fehlem  einer  voreiligen  Sche- 
matisierung  und  einer  mangelhaften  Technik,  wie  sie  Ahlborn  imd 
Rohon  machen.  Jonston  stellt  den  Zusammenhang  der  bipolaren  Zeilen 
mit  Müllerschen  Fasem,  sowie  deren  Zusammenhang  mit  der  Wurzel 
des  Acusticus  in  Abrede.  Der  peripherische  Fortsatz  der  bipolaren  Zeilen 
ist  ein  Dendrit,  der  aus  dem  Zentralnervensystem  nicht  heraustritt.  ihm 
liegt  jedoch  dicht  eine  sensible,  aus  dem  Acusticuskem  heraustretende 
Faser  an,  welche  zur  Zelle  verlauft  und  den  Anschein  gewahrt,  als  sei 
sie  der  peripherische  Fortsatz  der  bipolaren  2ielle.  Im  distalen  Teil  der 
Zelloberflache  endigt  diese  Faser  in  Form  eines  kleinen  Löffels. 

Der  aus  dem  proximalen  Ende  der  Zelle  entspringende  Neurit  ver- 
lauft medial  und  ventral,  kreuzt  sich  in  der  Raphe  mit  den  Neuriten  der 
gegenseitigen  Zeilen,  wobei  er  in  den  Bestand  der  Fibrae  arcuatae  in- 
temae  eingeht. 

Mit  Ausnahme  der  auf  den  bipolaren  Zeilen  endigenden  Fasem 
teilen  sich  die  übrigen  Acusticusfasem  nach  den  Beobachtungen  von 
Jonston  in  einen  vorderen  und  hinteren  Ast.  Die  hinteren  Aste  er- 
reichen  sogar  den  Nucleus  funiculi,  wobei  sie  ein  Homologen  des  Tractus 
spinalis    acustici    der   höhoren  Wirbeltiero  darstellen.     Die  vorderen  Aste 

*)  Rohon:  Über  den  ürsprung  des  Nervus  acusticus  bei  Petromyzontcn.  Sitzungsber. 
d.  K.  Akad.  d.  Wissensch.    Wien  1882.    Bd.  LXXXV,  1.  Abt. 

*)  Jonston:  The  Brnin  of  Petromyzon.  The  Journal  of  Oomparativc  Neurology 
1902,  Vol.  Xn,  No.  1. 
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endigen  toilweise  in  den  Acusticuskemen,  teilweise  im  Stratum  granulare 
des  Kleinhims. 

Die  überzeugendsten  Befunde  über  die  zentrale  Endigung  des  Acusticus 
bei  Amraocoetes  erhielt  ich  vermittelst  des  Verfahrens  von  Golgi. 

In  jedem  Falie  sind  jedoch,  wie  gut  auch  die  Praparate  sein  mogen, 
unbedingt  Sclinitte  erforderlichj  deren  Schnittebene  parallel  der  Eintritts- 
und  Verbreitungsachse  der  Acusticusfasem  in  der  MeduUa  fallt.  Die 
Fig.  1  im  Text  gibt  einen  derartigen  Schnitt  wieder,  wobei  in  denselben 
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Fig.  1.  Zentrale  Endigungen  des  Nervus  acusticus  und  facialis  bei  Aramocoetes  von  17  mm 
Lange,  e  =  Epithel  des  4.  Ventrikels;  nad  =  Fasern  der  vorderen  Wuizel  des  Gehör- 
ucrven;  nav  =  Fasern  der  hinteren  Wurzel  des  Gehörnerven;  nf  =  Facialisfasern.  Das 
Gcnauere  im  Texte  Seite  32—34.  Das  Pr'aparat  ist  nach  dem  Verfahren  von  Golgi 
angcfertigt.    VergröBerung  240fach. 


nicht  nur  die  Endigungen  des  Acusticus,  sondem  auch  des  Facialis  gelangt 
sind.  In  der  oberen  und  unteren  Wurzel  des  Acusticus  finde  ich  ver- 
schieden  dicke  Fasern,  welche  sich  teilweise  in  einen  vorderen  und 
liinteren  Ast,  teilweise  jedoch  nicht  teilen.  Die  Mehrzahl  der  ungeteilten 
Fasern  der  oberen  Wurzel  erstreckt  sich  in  einem  regelmaBigen  Bogen 
in    Gestalt    eines  Bundels   variköser   Faden   frontalwarts   und   endigt   im 
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latero-ventralen  (unteren)  Ganglion.  Die  übrigen  Fasem  endigen  in  der 
kaudalen  Halfte  des  latero-ventralen  Ganglions.  Die  verzweigt<3n  Fasem 
dringen  bis  zu  dem  latero-dorsalen  (oberen)  Ganglion  vor,  teilen  sich  in 
zwei  im  spitzen  Winkel  divergent  verlaufende  Aste  gleicher  Dicke.  Der 
vordere  Ast  verlauft  in  regelmaBigen  Windungen  zum  latero-dorsalen 
Ganglion,  der  übrige  Teil  erreicht  das  Kleinhim  und  endigt  in  dessen 
vorderem,  an  die  Lobi  optici  angrenzenden  Abschnitt  in  Gestalt  von  feinen 
Faden  mit  sehr  groBen  Varikositaten. 

Die  hinteren  Aste  endigen  in  der  kaudalen  Halfte  des  latero-dorsalen 
Ganglions. 


ék' 


Fig.  2.  Bipolare  Zeilen  des  unteren  Kernes  des  Acnsticus  in  der  31edulla  von  Ammo- 
coetes  von  15  mm  L'dnge  kaudal  yon  der  Eintrittsstelle  des  Nerven.  A.  vom  ersten  Exemplar, 
B  vom  zweiten  Exemplar.  d  =  Dendrit;  ek,  ek^,  ek,  =:  Heldsche  Endkörbe;  ek  = 
Vorderansicht,  ek^  und  ek,  =  Seitenansicht ;  ne  =  zentrale  Fortsatze  bipolarer  Zeilen. 
DasPraparat  ist  nach  dem  Verfahren  von  R.  y  Cajal  angefertigt.    VergröBerung  SoOfach. 


Die  unt^re  Wurzel  weist  noch  gröBere  Variationen  in  der  Dicke  der 
einzelnen  Fasem  auf.  Die  besonders  dicken  Fasem  teilen  sich  in  einen 
vorderen  und  hinteren  Ast  sofort  nach  dem  Eintritt  in  die  Medulla. 
Die  vordere  Wurzel  ist  dicker  als  die  hintere.  Dieson  Fasem  hat  wahr- 
scheinlich  Ahlborn  die  RoUe  zugeschrieben,  die  Erregungen  des  Acusticus 
und  Trigeminus  zu  assoziieren.  Meinen  Beobachtungen  nach  endigt 
der  vordere  Ast  entweder  im  latero-ventralen  Kern  oder  geht  in  den  Be- 
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stand  der  Kadix  ascendens  V  ein,  tritt  darauf  aus  ihr  heraus  und  gesellt 
sich  zu  den  zentralen  Fortsatzen  der  frontalen  Gruppe  der  bipolaren 
ZeUen. 

Der  hintere  Ast  endigt  in  Grestalt  von  varikösen  Faden  in  der 
hinteren  HaUte  des  latero-ventralen  Kemes.  Daselbst  endigt  auch  die 
Mehrzahl  der  ungeteilten  Fasem  der  unteren  Wurzel. 

Die  feinen  verzweigten  Fasem  st^eigen  in  einem  recht  kompakten 
Bundel  zum  latero-dorsalen  Kern  empor  und  teilen  sich  in  \hvn  in  zwei 
gleich  dicke  Aste,  welche  in  Gestalt  von  varikösen  Fadchen  endigen. 
Dieses  Bundel  steUt  die  zentrale  Bahn  für  die  Endigungen  im  sack- 
förmigen  Anhang  dar  —  Ramus  cochlearis  der  höheren  Wirbeltiere. 

Einige  dicke  Fasem  beider  Wurzeln  weisen  besondere  Beziehungen 
zu  den  bipolaren  Zeilen  auf.  J onston  ist  im  vollen  Recht  mit  der  Be- 
hauptung.  daB  ihr  scheinbarer  peripherischer  Fortsatz  von  den  Dendriten 
der  Zelle  und  einer  diesem  dicht  anliegenden  Acusticusfaser  gebildeti 
wird.  Nicht  selten  habe  ich  jedoch  keine  Spur  eines  Dendriten  findeu; 
können,  wobei  die  Zelle  mehr  abgerundet  erschien  oder  an  ihrem  peri-| 
pherischen  Ende  sich  in  einen  kleinen  Dom  fortsetzte.  Jedenfalls  tritfc' 
eine  Acusticusfaser  (vergl.  Textfig.  2,  A  und  B)  an  das  peripherische! 
Ende  der  Zelle  horan,  verbreitert  sich  zu  einem  Plattchen  oder  einem. 
Becher  oder  einer  Kappo,  welche  dem  peripherischen  Zeilende  anliegen^ 
endigt  jedoch  nicht.  Die  Neurofibrillen  dieser  Faser  farben  sich  stet^ 
scharf  nach  den  neuesten  Verfahren  von  R.  y  Cajal;  in  dem  Plattchea 
oder  der  Kappe  bilden  sie  ein  kleines  Netz,  vereinigen  sich  darauf  aber- 
mals  zu  einer  feineren  Faser,  welche  von  der  Kappe  zentralwarts  abgeht 
und  in  Gestalt  eines  varikösen  Fadens  in  einem  der  Keme  des  Acusticus 
endigt. 

Diese  Kappen  und  Plattchen  sind  moiiier  Meinung  nach  den  be- 
kannten  Endkörben  resp.  Calices  von  Held  homolog. 

Von  den  zahlreichen  Literaturangaben  weise  ich  nur  auf  die  Unter-« 
suchungen  von  Collin^)  hin,  nach  denen  die  Faser,  welche  einen  Becheï 
von  Held  bildet,  sich  nicht  mit  einer  ZeUo  beschrankt;  nachdem  dieselba 
eine  Zelle  des  Trapezkemes  mit  einem  Becher  versehen  hat,  teilt  sie  sich 
und  endigt  in  Bechom  an  anderen  Zeilen. 

Die  Anwesenheit  der  histologischen  Elemente  des  Trapezkemes  gibt 
noch  nicht  das  Recht,  die  Homologie  der  zentralen  Balmen  des  Acusticus 
von  Aimnocoetes  und  der  höheren  Wirbeltiere  bis  in  die  Einzelheiten 
durclizuführen.     Holmes-)    hat    diese  F  rage  sehr  sorgfaltig  vergloichend- 

*)  Collin:  Sur  les  arborisations  pericellulaircs  dans  Ie  noyau  du  corps  trapézoide. 
Bibl.  anat.   liK)5. 

')  Holmes:  On  the  comparative  Anatomy  of  the  Nerviis  acusticus.  The  Trans- 
actions  of  the  Eoyal  Irish  Academy.    Dublin  1902.    Vol.  XXXII,  section  A,  part.  I. 
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aiiat<)miscli  untersucht  und  fand  ein  Corpus  trapezoidale  tatsachlich  nur 
von  den  Anuren  an  vor.  Niclitsdestoweniger  weist  die  Tatsache  des  Vor- 
handenseins  von  Heldschen  Endkörben  bei  Ammocoetes  nieiner  Meinung 
nacli  auf  die  Quelle  hin,  von  wo  aus  die  spatere  Differenzierung  der  zen- 
tralen  Acusticusbahnen  erfolgte. 

Die  zentralen  Fortsatze  der  vorderen  Gruppe  bipolarer  Zeilen  haben 
ini  Widerspnich  mit  der  Ansicht  von  Ahlborn  keine  Beziehungen  zum 
Oculomotorius.  Nach  der  Kreuzung  verzweigen  sie  sich,  worauf  ihre 
Verz^^eigungen  mit  den  Dendriten  der  motoiischen,  im  Gebiet  des*  Zwi- 
schenhims  gelegenen  Riesenzellen  in  Kontakt  treten.  Die  Nouriten  dieser 
Riesenzellen  geboren  den  Müllerschen  Fasem  an,  sodaB  das  ganze  System 
einen  spezifischen  Reflexbogen  des  Acusticus  darstellt. 

Zum  SchluB  meiner  Arbeit  spreche  ich  Herm  Prof.  A.  J.  Dogiel. 
welcher  meine  Aufmerksamkeit  auf  die  berührte  Frage  gerichtet  hat  und 
meiner  Arbeit  stets  das  gröBte  Interesse  entgegengebracht  hat,  meinèn 
verbindlichsten  Dank  aus. 


Srklfixung  zu  den  Abbildiingen  auf  der  beigefugten  Tafel. 

Fig.  1-  Quersclmitt  der  oialen  HSIfte  von  Maculae  recess.  utriculi.  Schnittdicke  15  fi. 
Eine  dicke  Nervenfaser  und  ein  Teil  seiner  Verzweigungen  im  Epithel.  e  = 
Epithel.  h  =  Haarzellen.  k  =  Kolbenfönnige  Verdickang  der  Faser  im  Epithel. 
mp  ==  Membrana  propria.  tg  ==  Anfangsteil  des  tangentialen  Astes.  Ver- 
gröfierung  1400  mal. 

Fig.  2.  Endigungen  der  Nervenfasem  im  Planum  semilunatum  cristae  anterioris.  Oben 
das  Epithel,  unter  dcmselben  die  Membrana  propria.  Flachenpiüparat.  k  = 
Grofie  Pl&ttchen  der  Endfdden  auf  den  Haarzellen.  n  =  Netz  von  Nerven- 
fasem in  der  Membrana  propria.  ne  =  Netz  zwischen  den  StützzeUen.  Ver- 
gröfierung  500 mal. 

Fig.  3.  Qaerschnitt  des  Planum  semilunatum  cristae  anterioris.  Schnittdicke  15  f<.  Der 
Schnitt  ist  exzentrisch  gef allen,  b  =  Nervenfaserbündel  in  der  Membrana 
propria.  e  =  Epithel.  h  =  Haarzellen.  mp  =  Membrana  propria.  Yer- 
gröfierung  500 mal. 

Fig.  4.  Die  Verzweigungen  der  dickcn  Fasem  in  der  Crista  acustica  anterior,  von  der 
Flache  gesehen.  Epithel  unten,  ttber  ihm  die  Membrana  propria.  k  :=  Kolben- 
fönnige Verdickungen  im  Epithel.  z  =  Intraepitheliale  Verzweigungen.  Die 
f  einsten  Fasem  sind  nicht  abgebildet.    VergröBening  300  mal. 

Fi^-  5-  Allgemeines  Bild  der  peripherischen  Verzweigungen  des  Gehörnerven.  Das  Pra- 
parat  stellt  das  aus  der  Knorpelkapsel  praparierte  Labyrinth  dar.  Die  fehlen- 
den  Labyrinthteilc  sind  bei  derF'arbung  entfemt  worden,  ca  :=  Crista  anterior. 
cp  =■  Crista  posterior.  ga  =  Ganglion  acusticum.  mn  =  Macula  neglecta. 
ino  =  orale  HlUfte  von  Maculae  recessus  utriculi.  naa  =  Nervus  acusticus 
accessorius.  nc  =  Zentrale  Fortsatze  der  Ganglienzellen.  nf  =  Nervus  facialis. 
DS  =  Nerven  ftir  den  sackförmigen  Anhang.    Vergröficruug  123  mal. 

Fijg.  6,  7,  8.  Haarzellen  aus  der  Papilla  cochleae  (6,  7)  und  Crista  anterior  (8)  mit  End- 
fadchen,  welche  mit  groBen  Schollen,  annaherad  von  Becherform,  versehen  sind. 
k  =  GroBe  Schollen  zwischen  den  StützzeUen.  mp  =  Membrana  propria. 
n,  nf  =  Nervenfasern.    Vergröfiemng  1400  mal. 

S'dmtlicbe  Zeichnungen  sind  nach  Praparaten  von  Ammocoetes  von  10—18  mm  Lange, 
nach  einer  intravitalen  Methjlenblaufarbung  angefertigt. 
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Über  den  Begi^lff  der  tonisehen  Innervation. 

Von 
Professor  Dr.  Armin  von  Tschermak  (Wien). 


Die  Anschauungen  über  die  biologische  Stellung  des  Nervengewebes, 
über  das  Verhel tnis  des  „Nervensystems"  zu  den  nicht-nervösen  „Organen'^ 
haben  vielfach  gewechselt.  Die  priinitive  Auffassiing  erscheint  einerseits 
zwar  geneigt,  den  Organen,  beispielsweise  dem  Herzen,  aber  selbst  dem 
Skelett  des  haut-  nnd  muskellosen  Knochenmannes  selbstandiges  Leben 
zuzuschreiben;  andererseits  jedoch  tendiert  die  elementare  psychologische 
Erfahrung,  die  Erkenntnis  der  Einheit  des  menschlichen  BewuBtseins,  des 
SjentraUsmus  im  Wollen  immer  wieder  zu  der  anthropoisomorphistischen 
SchluBfolgerung,  daB  das  Gehim  als  einziges  Organ,  das  Nervensystem 
als  einziges  Gewebe  im  höheren  tierischen  Organismus  der  zentrale  Trager 
des  Lebens  sei.  Den  Widerstreit  dieser  beiden  Anschauungsweisen  können 
wir  bereits  in  der  griechischen  Naturphilosophie  verfolgen  —  aber  auch 
ftir  die  spateren  Kulturperioden  ware  eine  Geschichte  der  Doktrinen  über 
die  biologische  SteUimg  des  Nervensystems  von  hohem  Interesse,  ein  arbeits- 
wertes  Untemehmen!  Doch  keine  QuellendarsteUung  sei  hier  versucht, 
nur  der  Entwickelungsgang  der  Ideen  sei  in  aller  Kürze  charakterisiert. 

Die  zentralistische  Auffassung  hatte  in  der  Physiologie  des  19.  Jahr- 
liunderts  derart  das  Übergewicht  gewonnen,  daB  der  Gedanke  einer  Auto- 
matic auch  nicht-nervöser  Gtebilde,  welcher  allerdings  bis  auf  A.  v.  Hall  er 
zurückgeht  —  man  denke  an  dessen  Lehre  von  einer  selbstandigen  Eeiz- 
barkeit,  der  Irritabilitas  Halleri  des  Skelettmuskels  — ,  erst  durch  Gas- 
kells  und  Engelmanns  Theorie  vom  mj^ogenen  Ursprung  der  Herztatig- 
keit  das  volle  wissenschaftUche  Burgerrecht  erlangt^.  Allerdings  war 
schon  zuvor  durch  E.  Hering,^)  Cl.  Bernard,*)  E.  F.  W.  Pflüger. 
L.  Hermann,  J.  Bernstein  u.  a.  der  tierische  wie  der  pflanzliche  Lebens- 

^)  Zur  Lchre  vom  Lichtsinn.  SiUungsber.  d.  Wiener  Akad.,  1872—1874,  Bd.  66,  68, 
69,  70,  Abt.  3,  auch  sep.  —  über  die  spezifischen  Energien  des  Nervensystems.  Lotos 
1880,  N.F.  Bd.  I.  —  Zur  Theorie  derVorgange  in  der  lebendigen  Substanz.  Lotos  1888, 
Bd.  IX.  —  Zur  Theorie  der  Nerventatigkeit.    Vcit  &  Co.,  Leipzig  1899. 

')  LeQons  sur  les  phénomènes  de  la  vie  communs  aux  animaux  et  aux  végétaux  1. 1. 
Paris.    I.  Ed.  1878.    II.  Ed.  1885. 
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prozeB  als  eiiie  wesentlich  autonome  doppelsinnige  Veranderung  erkannt 
worden,  welche  gleichzeitig  in  aufsteigend-assimilatorischer  wie  in  ab- 
steigend-dissimüatorischer  Eichtung  verlauft,  durch  aufiere  Einwirkungen 
zwskT  beeinflufit  iind  bedingt,  im  Prinzip  aber  nicht  erst  dadurch  bervor- 
gebracht  nnd  im  Gang  erhalten  wird.  GewiB  war  damit  ein  selbstandiges, 
autonomes  Dasein  jeder  lebendigen  Substanz  allgemein  zuerkannt.  Doch 
ist  die  darauf  fuBende  allgemein -physiologische  Auffassimg,  ebenso  wie 
der  Subjektivismus  in  der  Sinnesphysiologie  und  Erkenntnistheorie,  der  doch 
bereits  an  W.  von  Goethe  und  Joh.  Muller  anknüpft,  von  E.  Hering 
und  E.  Mach  seit  langem  schon  ausgestaltet  war,^)  erst  nach  jahrzehnte- 
langer  Opposition  im  Laufe  der  letaten  Dezennien  mehr  imd  mehr  zrmi 
Durchbruche  gelangt.  Im  Geiste  jener  wahrhaft  biologischen  Lebensauf- 
iassung  können  wir  heute  dem  autochthonen  Leben  der  Organe  gerecht 
werden,  ohne  die  dominierende  SteUung  des  Nervensystems  zu  verkennen. 
Dasselbe  erscheint  uns  zwar  nicht  mehr  als  der  Spender  und  die  Allein- 
ursache  des  Lebens  der  nicht-nervösen  Gebilde  überhaupt,  wohl  aber  als 
auslösendes  Prinzip  für  ganz  bestimmte  Lebenserscheinungen  an  den  an- 
geschlossenen  „Erf olgsorganen" ,  als  weitreichender  zentraler  Beeinflussungs- 
und  Regulationsapparat  des  prinzipiell  autonomen  Stoff-,  Kraf t-  und  Form- 
wechsels  der  peripheren  Gebilde. 

Diese  EinfluBnahme  des  Nervensystems  wird  aber  nur  allzuhaufig  als 
beschrankt  gedacht  auf  eine  zeitweilige,  mehr  weniger  rasch  vorüber- 
gehende  Veranderung  im  Stoffwechsel  des  Erfolgsorgans  —  beispielsweise 
auf  die  Versetzung  des  Muskels  aus  sog.  Ruhe  in  Tatigkeit  d.  h.  in 
Produktion  von  mechanischer  Arbeit  oder  Spannung,  von  Warme  und 
elektromotorischer  Kraft.  Eine  solche  Leistung  des  Nervensystems  ist  als 
eine  alterative  zu  bezoichnen,  mag  sie,  wie  in  dem  eben  angeführten 
Beispiele  in  einer  Steigerung  des  „Ruhestoffwechsels'*  nach  bestinmiten 
Richtungen,  also  in  einer  Erregung  s.  str.  bestehen  oder  aber,  wie  in 
anderen  Fallen,  eine  Minderung,  eine  Hemmung  oder  Lahmung  (im  Sinne 
Verworns*)  darstellen. 

Mit  der  alterativen  Innervation  erscheint  mir  j  edoch  die  biologische 
Holle  des  Nervensystems  keineswogs  erschöpft.  Eiu  anderer  Modus  der 
EiofluBnahme,  der  als  tonische  Innervation  im  allgemeinsten  Sinne 
bezeicbnet  sei,  ist  meines  Erachtens  nicht  minder  bedeutsam,  Durch  diese 
EinfluBnahme  werden  die  Erfolgsorgane  schon  normaler  Weise  in  einen 
bestinamten  Zustand  versetzt  und  in  diesem  Zustand  erhalten,  in  welchem 
sie  ihre  normalen  Lebenserscheinimgen  zeigeii.  Dieser  Zustand  oder  Tonus, 

*)  Vgl.  meine  drei  optiBchen  Monographien.  Ergebnisse  der  Physiologie  1902, 
Jahrg.  1,  Bd.  II,  S.  695—809.  —  1903,  Jahrg.  2,  Bd.  II,  S.  726—798.  —  1905,  Jahrg.  4, 
S.  517—564. 

-)  Allgemeine  Physiologie.    4.  Aufl.    1903.    V.  Kap.  B.  spez.    S.  381. 
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bezw.  die  für  denselben  charakteristischen  Leistungen  an  den  tonisch- 
innervierten  Grebilden  erscheinen  durch  diese  Innervationsfonn  bedingt, 
nicht  aber  durch  sie  allein  bewirkt.  Ist  die  alterative  Innervation  einem 
zeitweiligen  Antreiben  oder  Bremsen  vergleichbar,  so  die  tonische  Ein- 
fluBnahme  einem  dauemden  Führen  am  Gangelbande  oder  Zügel. 

Der  damit  aufgestellte  Begriff  der  tonischen,  Zustands-  oder  Be- 
dingungsinnervation^)  kann  am  besten  veranschaulicht  werden  durch  Be- 
zugnahme  auf  die  moderne  Reizlehre,  wie  sie  speziell  E.  Hering^  be- 
gründet  hat.  LaBt  sioh  doch  die  EinfluBnahme  des  Nervensystems  auf  die 
anderen  Gewebe,  ebenso  die  EinfluBnahme  jeder  einzelnen  Nervenzelle  auf 
die  angeschlossenen  nervösen  oder  nicht  nervösen  Zeilen  in  Parallele  setzen 
zu  der  Einwirkung  auBerer  Agentien  auf  eine  gegebene  lebendige  Substanz. 
Ist  ein  auBerer  physikalischer  oder  chemischer  Faktor  seiner  Qualitat  nach 
geeignet,  den  Stoffwechsel  der  betroffenen  lebendigen  Substanz  in  was 
immer  für  einem  Sinne  zu  beeinflussen  oder  zu  alterieren,  so  nennen 
wir  ihn  einen  „Reiz".  Derselbe  beginnt  erst  bei  einer  gewissen  Quantitat 
und  Dauer  sinnfallig  wirksam  zu  werden  (Quantitatsschwelle  und  Zeit- 
schweUe).  Der  Reizeffekt  erweist  sich  aber  nicht  bloB  von  diesen  physi- 
kalischen  Momenten  d.  h.  von  der  Qualitate  der  Quantitat  und  Dauer  des 
Reizes  abhangig,  sondem  wird  zugleich  physiologisch  mitbestimmt  durch 
die  besondere  Natur  der  betroffenen  reagierenden  Substanz  nach  Spezies, 
Individuum,  Gtewebsart  —  wofür  Joh.  Muller  den  so  fruchtbaren  Begriff 
der  spezifischen  Energie,  der  eigenen  Sprache  jeder  ausgebüdeten  Zelle 
schuf  — ,  femer  durch  ihren  jeweiligen  variablen  Zustand  und  endlich^ 
bei  musivisch  funktionierenden  Gebilden,  durch  die  gogensinnige  Wechsel- 
wirkung,  welche  die  benachbarten  Nerveneleniente  aufeinander  ausüben. 
Diesen  letzteren  physiologischen  Faktor.  den  man  als  Simidtankontrast 
bezeichnet,  finden  wir  am  Sehorgan  bezüglich  Farbensinn,  GröBen-  und 
Bewegungssinn,  an  der  auBeren  Haut  bezüglich  Temperatursinn,  GröBen- 

^)  Vgl.  meine  Physiologie  des  Gehirns,  im  Handbuch  der  Physiologie,  herausgegeben 
Yon  W.  Nagel,  1905,  Bd.  IV,  Heft  1,  S,  1,  12—14,  87—93.  Femer:  Das  Anpassungs- 
problem  in  der  Physiologie  der  Gegenwart.  Arch.  d.  sciences  biologiques.  (Festschrift 
fi\r  J.P.Pawlow.)  St.  Petersburg  1904,  S.  79— 96,  spez.  S.  3  des  S.  A.;  Über  die  Inner- 
vation der  hinteren  Lymphherzen  bei  den  anuren  Batrachiem.  (Vorl.  Mitteilung.)  Zentralbl. 
f.  Physiol.  1906,  Bd.  XX,  Nr.  17;  Studiën  Über  tonische  Innervation.  I.  Über  die  spinale 
Innervation  der  hinteren  Lymphherzen  bei  den  anuren  Batrachiem.  Pflügers  Arch.  d.  ges. 
Physiologie  1907,  Bd.  CXIX,  S.  165—226. 

*)  A.  a.  O.  1872—1874  und  Über  Ermüdung  und  Erholung  des  Sehorgans.  Arch. 
f.  Ophth.  1891,  Bd.  XXXVII,  Heft  3,  S.  1.  Vgl.  auch:  A.  Tschermak,  Über  physio- 
logische  und  pathologische  Anpassung  des  Auges.  Veit  &  Co.,  Leipzig  1900;  Die  Hell- 
Dunkeladaptation  des  Auges  und  die  Funktion  der  Süibchen  und  Zapfen.  Ërgcbn.  der 
Physiologie  1902,  Jahrg.  1,  Bd.  II,  S.  695 — 800;  Das  Anpassungsproblein  in  der  Physio- 
logie der  Gegenwart,  a.  a.  O.  1904. 
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und  Bewegungssinn,  aber  auch  am  QeschinackBorgan  gegeben.^)  Die 
Fonnel  Eeizeffekt  =  f  (Eeizqualitat,  Reizquantitat,  Beizdauer,  spezifische 
Energie,  Zustand,  Kontrast)  bringt  das  oben  Angedeutete  auf  den  kürzesten 
Ausdrack. 

Der  vom  Beize  ausgelöste  Effekt  erweist  sich  aber  —  eine  Erkenntnis, 
durch  welche  E.  Hering  znm  Begründer  der  modernen  Adaptationslehre 
geworden  —  als  eine  mehr  weniger  vorübergehende  Stöning  oder  Alteration. 
Die  gereizte  lebendige  Substanz  geht  nach  E.  Herings  Darstellimg 
'a.  a.  O.  1888)  durch  diese  Störungsphase  in  einen  neuen  Zustand  über 
und  verbleibt  in  dieser  neuen  Lage  soheinbarer  Ruhe,  solange  in  der 
AuBenwelt  keine  neuerliche  Anderung  eintritt.  Der  Übergang  aus  dem 
„autonomen  StofEwechselgleichgewicht"  in  ein  „allonomes"  oder  aus  einem 
bestunmten  „allonomen^  in  ein  anderes  „allonomes^  (E.  Hering),  aus 
dem  ersten  Zustand  in  einen  neuen  ist  der  Ausdruck  einer  selbstS>ndigen 
Anpassung  oder  Regulienmg  der  Beizbarkeit,  der  Ausdruck  des  Adap- 
tationsvermögens.  Andauemde  Beizung  bewirkt  demnach,  wenn  überhaupt 
die  lebendige  Substanz  erhalten  bleibt,  nicht  eine  andauemde  Alteration, 
sei  sie  Erregung  oder  L&hmung.  Vielmehr  wird  der  Beiz  rascher  oder 
langsamer  durch  entsprechende  Herabsetzung  der  Beizbarkeit  auBerlich 
unwirksam;  eventuell  tritt  noch  zugleich  eine  Steigerung  der  Empfind- 
Uchkeit  für  Reize  von  gegensatzlicher  Wirkung  ein.  Der  Reiz  erscheint 
durch  Adaptation  überwunden.  Umgekehrt  laBt  Minderung  oder  Wegfall 
von  bisher  bestehenden  Beizen  die  Erregbarkeit  bis  zu  einem  gewissen 
Marimum  ansteigen.  —  Der  Beiz  ist  jedoch  auch  nach  vollendeter  Adap- 
tation nicht  bedeutungslos  geworden,  viebnehr  hat  er  die  lebendige  Sub- 
stanz in  einen  ganz  bestimmten  neuen  Zustand  versetzt  und  erhüt  sie  in 
demselben,  indem  er  nunmehr  die  spezifische  Zustandsbedingung  darstellt. 
E^e  solche  dauemde  EinfluBnahme  eines  auBeren,  physikalischen  Faktors 
l&Bt  sich  sehr  wohl  als  eine  „tonische*^  bezeichnen.  So  nennen  wir  den 
Zustand,  in  welchen  eine  lebendige  Substanz,  speziell  der  Nerv  durch 
dauemde  Einwirkung  des  konstanten  elektrischen  Stromes  unter  Anderung 
der  Anspruchsffthigkeit,  der  Leistungsfahigkeit  (se.  des  angeschlossenen 
Muakels),  des  Leitungsvermögens  und  des  elektromotorischen  Verhaltens 
versetzt  wird,  „Elektrotonus",  ebenso  den  Belastungszustand  des  Skelett- 
muskels  mit  alleiniger  Anderung  der  Leistungsfahigkeit,  nicht  aber  der 
Anspmchsfahigkeit  „Barynotonus^.  Die  fortdauemde  Bedeutimg  des  zu 
einer  Zustandsbedingung  gewordenen  Beizes  auBert  sich  in  der  Veranderung 
der  Leistungen  des  Beagenten,  mogen  sie  spontan  oder  erst  auf  sogenannte 
Prüfreize  hin  erfolgen. 


*)  Vgl.  meine  dema&chst  erscheinende  Abhandlimg  „Ober  Simultankontrast  auf  ver- 
schiedenen  SinneBgebieten*'. 

FoUft  nearo-Mologioa.    Bd.  I.    Heft  1.  3 
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Zu  noch  sinnfalligeren  AuBemngen  führt  j  edoch  das  plötzliche  Auf- 
hören  des  bisherigen  Bedingungsverhaltnisses,  der  Wegfall  des  Reizes  bei 
solchen  Organen,  welchen  eine  gegensatzlich-doppelsiniiige  Veranderlichkeit 
in  Form'antagonistischer  Komponenten  zukommt  —  wie  dem  Sehorgan 
in  Ferm  ven  Weifi-Schwarz,  Rot-Grün,  Gelb-Blau  oder  von  gegensStz- 
licher  Bewegungsrichtung  (letzteres  gilt  vom  Bewegungssinn  überhaupt), 
dem  Temperatursinn  in  Form  von  Kalt  nnd  Warm,  dem  Muskei  in  Form 
von  Kontraktion  und  Expansion,  dem  Nerven  und  anderen  lebendigen 
Substanzen  in  Form  von  Erregung  imd  Hemmung.  —  In  all  diesen  Fallen 
hat  der  Wegfall  des  Reizes  bei  entsprechender  Starke  und  Dauer  eine 
öffnungsreaktion  zur  Folge,  welche  der  bei  Beginn  der  Reizeinwirkimg 
erfolgten  SchlieBreaktion  im  wesentlichen  entgegengerichtet  ist,  mogen 
auch  die  einzebien  Reaktionskomponenten  ungleichzeitig  ablauten  oder 
der  Reaktionsverlauf  durch  interkurrent^  gleichsinnige  Ausschlage  unter- 
brochen  erscheinen.  In  Analogie  zu  den  optischen  Erscheinungen  kann 
man  die  gegensinnige  öffnungsreaktion  allgemein  als  „negatives  Nachbild" 
bezeichnen.  Die  Erscheinungen  der  anfanglichen  Reizwirkung,  der  all- 
mahlichen  Adaptation,  der  negativen  Nachbildreaktion  fallen  besonders 
auschaulich  aus  bei  Benützimg  eines  maBig  tingierten,  beispielsweise  grünen 
Farbglases.  Zuerst  erfolgt  Grünerregung,  durch  Adaptation  für  Grün  und 
gleichzeitige  Empfindlichkeitssteigerung  für  Rot  tritt  jene  jedoch  mehr 
und  mehr  zurück,  bis  das  Wolkenlicht  wieder  farblos  und  farbige  Prüf- 
objekte  wieder  angenahert  in  den  sogenannt  natürlichen  Farben  erscheinen. 
Wird  schlieBlich  das  Glas  plötzlich  entfemt,  so  breitet  sich  ein  rasch 
abklingender  roter  Schein  als  negatives  Nachbild  über  das  ganze  Sehf eld.  — 
Die  Fruchtbarkeit  solcher  Analogisierungen  habe  ich  bereits  an  anderer 
Stelle  (a.  a.  O.  1904)  ausführlicher  dargelegt. 

Die  eben  geschilderte  EinfluBnahme  der  AuBenwelt  auf  die  lebendigo 
Substanz  gestattet  nun  eine  weitgehende  Analogie  aufzusteUen  für  die 
RoUe,  welche  das  Nervengewebe  gegenüber  den  nicht-nervösen  Gebilden, 
ebenso  die  einzelnen  Teile  oder  Staffeln  des  Nervensystems  gegeneinander 
spielen.  Lassen  sich  doch  für  jede  einzelne  Zelle  des  Metazoenleibes  alle 
anderen  Zeilen,  speziell  die  benachbarten  und  die  zu  einer  wesentUch  ein- 
soitigen  EinfluBnahme  besonders  eingerichteten  „vorgeschalt-eten"  Nerven- 
zeilen  aLs  eine  „AuBenwelt^  besonderer  Art  betrachten.  Auch  hier  besteht 
wohl  neben  der  zeitweüigen  EinfluBnahme  in  Form  von  Stoffwechselstöining 
oder  Alteration  noch  die  Möglichkeit  eüier  dauemden  zustandsbedingen- 
den  Einwirkung.  Bezüglich  des  Nervensystems  heiBt  das:  neben  der 
alterativen  Innervation  ist  eine  tonische  sehr  wohl  diskutabel.  Dieser 
BedingungseinfhiB  könnti^  das  eine  Mal  den  Charakter  einer  Förderung 
besitzen,  indom  das  innel^'ierte  Gebilde  in  dem  neurogenen  Zustand(\ 
iin  „Ntnirotonus"  L<3istungen  manifestiert,  die  os  im  eiitnei*vton  Zustande 
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bezw.  nacli  Abtrennung  von  einer  bestiminten  Staffel  des  Nervensystems 
gamicht  oder  wenigstens  nicht  in  demselben  MaBe  oder  in  genau  gleicher 
Art  aufbringt.  Diese  Leistungen  waren  diesfalls  nicht  als  einfach  iind 
ausschliefilich  nervös,  bezw.  von  der  höheren  Staffel  des  Nervensystems 
bewirkt  anzusehen,  vielmehr  waren  sie  aufzuf assen  als  autochthon  begrün- 
det  in  dem  abgetrennten  peripheren  Gtebilde  selbst,  jedoch  zugleich  als  in 
ihrer  normalen  AuBerung  abhtogig  vom  zentralen  nervösen  Anteile. 
Dieses  Bedingungsverhaltnis  kann  das  eine  Mal  ein  absolutes,  das  andere 
Mal  ein  bloB  relatives  sein. 

In  anderen  FaUen  mag  der  tonischen  EinfluBnahme  der  Charakter 
einer  Hemmung  zukommen,  indem  das  „Erfolgsorgan"  dauemd  in  einem 
sozusagen  unterwertigen  Zustand  erhalten  wird.  Diese  Möglichkeit  hat 
bereits  Goltz  bis  zu  einem  gewissen  Grade  vorausgesehen ,  als  er  dem 
Zentralnervensystem,  speziell  dem  Gehim  eine  allgemeine  Hemmungs- 
funktion  zuschrieb  —  unter  anderen  gestützt  auf  die  Steigerung  der 
Reflexerregbarkeit,  wie  sie  nach  Enthimung  ein  tri tt.  Man  vergleiche 
dazu  die  Enthimungsstarre  (dec^rebrate  rigidity  Sherringtons),  femer 
die  paralytische  Hypersekretion  mancher  Drüsen  nach  Abtrennimg  vom 
Zentralnervensystem. 

Eine  Anzahl  von  Beispielen  für  tonische  Iimervation,  speziell  für 
den  erstgenannten  Fall  des  neurogenen  Förderungstonus  habe  ich  bereits 
anderwarts  (a.  a.  O.  1907)  gegeben.  Hier  seien  nur  zwei  in  letzter  Zeit 
besonders  genau  analysierte  Exempel  naJier  besprochen. 

Das  zu  beiden  Seiten  des  SteiBbeins  gelegene  hintere  Lymphherz 
der  Frösche  und  Kroten  erweist  sich  als  versorgt  durch  eine  ganze  Anzahl 
(etwa  sechs)  unterster  Rückenmarksnerven^  von  denen  die  Mehrzahl  mikro- 
skopisch  fein  ist  und  bisher  unbekannt  war.  Werden  diese  Zufuhrbahnen 
gezerrt  oder  durchschnitten,  so  stellt  das  Lymphherz  im  allgemeinen  seine 
regelmSlBige  Pulsation  ein;  umgekehrt  veranlaBt  ein  elektrisoher  Schlag, 
welcher  die  Nerven  des  Lymphherzens  trifft,  dieses  zu  einer  an  Starke 
abstufbaren  Einzelkontraktion.  Dennoch  erweist  sich  das  Lymphherz, 
welches  aus  quergestreif ter  Muskulatur  und  aus  Nervenfasem  mit  Ganglien- 
zellen  in  der  Nachbarschaft  besteht,  als  an  sich  zu  rhythmischer  Tatigkeit 
befahigt.  Seiten  ist  eine  solche  auch  nach  der  Isolierung  des  Ljonph- 
herzens  noch  zu  beobachten,  hingegen  kann  direkte  Beizung  mit  dem 
konstanten  elektrischen  Strome,  ebenso  kontinuierliche  oder  hochfrequent 
rhythmische  elektrische  Reizung  der  Nerven,  selbst  sogenannte  chemische 
Beizung  derselben  durch  Glyzerin  oder  Kochsalz  eine  relativ  langsame 
Pulsation  auslösen.  Andererseits  laBt  das  Rückenmark  bezw.  lassen  die 
Lymphherznerven  bei  Untersuchung  des  elektromotorischen  Verhaltens 
kein  Anzeichen  davon  erkennen,  daB  vom  Rückenmark  aus  periodische 
Impulse  nach  dem  Lymphherzen  entsandt  und  dadurch  orst  die  einzelnen 

3* 
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Kontraktionen  desselben  veranlaBt  würden.  Alle  diese  hier  nur  ganz 
kurz  angedeut-eten  Daten  führen  vielmelir  zu  der  Vorstellung,  dafl  das 
Ljanptherz  vom  Rückeninark  her  keine  rhythmisch-alterative  Innervation 
erfölirt,  sondem  einer  kontimiierlichen  tonisohen  EinfluBnahme  (einem 
„Kineotonus'^)  unterliegt,  welche  nur  die  autochthone  rhythmisohe  Ver- 
anlagung  des  Lymphherzens  zur  AuBerung  geliangen  laBt. 

In  Form  einer  zwar  nicht  absoluten,  aber  doch  relativen  Bedingungs- 
innervation  lieB  sich  eine  analoge  Rolle  für  den  submukösen  Nervenplexus 
der  Magenwand  des  Frosches  erkennen.^)  Zwar  bewahrt  die  Magenwand 
auch  nach  Entfemen  der  Schleimhaut  und  des  submukösen  Plexus  nicht 
selten  noch  das  Vermogen  zu  sogenannt  spontanen  rhythmischen  Kon- 
traktionen, doch  zeigen  dieselben  nunmehr  eine  geënderte  Form.  Be- 
sonders  charakteristisch  ist  femer  die  f ormale  Anderung  der  auf  Warmereiz 
ertolgenden  Reaktion,  welche  sowohl  die  Dauerspannung,  den  Tonus,  als 
auch  die  Kontraktionenfolge  betrifft.  BezügHch  aller  DetaUs  und  analoger 
alterer  Befunde,  wie  sie  auch  auf  anderen  Gebieten  schon  erhoben  wurden, 
muB  auf  die  ausführlichen  Mitteilungen  verwiesen  werden.  Aus  diesen 
sind  auch  die  Methoden  zu  ersehen,  welche  zu  dem  mitunter  wohl  recht 
schwierigen  Nachweis  eines  tonischen  Innervationsverhëltnisses  führen 
können. 

Hier  sei  nur  noch  die  Möglichkeit  erwahnt,  daB  die  plötzliche  Auf- 
hebung  einer  tonischen  Beziehung  zun8,chst  zu  einer  gegensinnigen  Zu- 
standsanderung  führen  könnte;  man  vergleiche  den  sogenannten  Offnungs- 
Anelektrotonus  und  den  sogenannten  Öffnimgs-Katelektrotonus  nach  Wegf all 
eines  durch  Adaptation  überwundenen  Stromreizes  am  Nerven.  —  Weiterhin 
werden  sich  gewiB  „IsoUerungsveranderungen'*  an  dem  vom  Zentralnerven- 
system  abgetrennten  Organ  einstellen,  die  eventuell  zum  ^automatischen^ 
Manifestwerden  der  bisher  vom  2jentralnervensystem  absolut  bedingten 
Leistungen  führen  können.  Man  denke  an  die  erstaunlichen  Kompensations- 
leistungen,  welche  einzelne  Teile  des  2jentralnervensystems  in  einem 
abnormer  Weise  mehr  weniger  „isolierten"  Zustande  noch  aufbringen, 
w&hrend  sie  zuvor  in  Bedingungsbeziehung  zueinander  gestanden  hatten. 

Ich  muB  mich  hier  begnügen,  ganz  kurz  darauf  hinzuweisen,  daB 
man  der  Altemative:  neurogen-myogen,  welche  besonders  bezüglich  des 
Ursprunges  der  rhythmischen  Tatigkeit  des  Blutherzens  so  viel  diskutiert 
wurde  xmd  wird,  durch  den  hier  aufgesteUten  Begriff  der  tonischen 
Innervation  eine  neue  Seite  abzugewinnen  vermag.  Könnten  doch  die 
rhy thmische  Tatigkeit  oder  sonstige  bestimmt-e  Leistungen  bei  gewissen 
Herzen,  zumal  nach  voUendeter  Ausbildung,  zwar  myogen  begründet,  aber 

*)  Vgl.  die  unter  meiaer  Leituog  au8g;efahrte  üatersachang  von  G.  Eautzsch, 
Studiën  über  die  rhy  thmische  Kontraktion  der  Froschmagenmuskulatur.  Pfiügers  Arch. 
X907,  Bd.  CXVII,  S.  133—149. 
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Z?ïw«  "^^"'1'^?°'  ^^'  intrakarfialen  Neuronen  bedingt  sein.   Auch 

^Problem  der  Jophischen  Nerven  er&hrt  eine  bis  zu  ei^em  gewissen 

tWherT'"^'  Belencbtung.     Wird  doch  durch  die  MögUchkfit^ 

B^r  ^«'^^^^«'^«^«i^^  das  Vorkonnnen  eines  reichen  ^npathischen 

Bmn«nnen.ensysten.s  in  zahlreichen  Organen,  beispielsweiseTder  Leber 

^ll    V     '  ""  y^  ''^*^"'^^^  ^^^^  ^^  künstUcher  Reiznng  zu- 
fuürender  Nerven  nicht  zu  beobachten  sind,  ohne  weit^res  verstandlich 

toni«pÏr  T      ""*  T^'^'''  ^'^  d^  b^^'"  ™t*g«  geförderten  Daten  über 
ton^che  Lmervaüon  erst  einen  bescheidenen  Anfang  darsteUen.   Dennoch 

WoW,-»)!'"  T  ƒ'    *'^«^«'^*«t«^   P«>bleni    wohl    ein   gewisses   allgemein- 
biologisches  Interesse  zuzuerkennen  sein  *  e 

S^tze^zl^:^^!*  '"  ^^"''"^"   Ausführungen   sei   in   folgende 

Inn^r^?.^""  ^V  /°^**t«^gehenden,  zeitweiligen,  alterativen 
i^nnervation  ist  eme  dauernde,  kontinuierliche,  tonische  Inner- 
hi  eC™^  K  ^^^«"«^«i'i^^-  Di^rch  diese  wird  das  Erfolgsorgan 
in  einem  bestimmten  Zustand  (Neurotonus)  erhalten,  in  welchem 
oJl  l^  P«"Pher  begründete  Eigenschaften  erst  hervortreten 
oaer  aber  zurticktreten.  Die  tonische  Innervationsweise  ist  dem 
i^auereinflusse  eines  aufleren  Reizes  vergleiohbar,  welcher  durch 
Aoaptation  zu  einer  speziellen  Zustandsbedingung  geworden  ist. 
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B.  Sammelberichte. 


Biochemistry  of  Nervous  Tissues. 

Ecsumé  of  Laboratoiy  work  at  Kiug's  College,  Londou  1905 — 1907. 
By  Prof.  W.  D.  HalUburtoxL 


At  Dr.  Hekma's  request  I  now  send  to  Polia  neuro-biologica,  a  brief 
account  of  some  researches  which  have  be^n  carried  out  mainly  in  my 
laboratory  during  the  last  year  or  two,  s.o  far  as  they  relate  to  the  bio- 
chemistry of  nerveus  tissues. 

In  the  Ergebnisse  der  Physiologie  1905,  Bd.  IV,  I  pubHshed  an 
article  entitled:  „Die  Biochemie  der  peripheren  Nerven"  in  which  the 
lit-erabire  on  the  subject  is  given  up  to  that  date,  together  with  an  account 
of  the  researches  carried  out  by  myself  and  colleagues.  The  present  article 
will  to  a  certain  extent  be  supplementary  to  that  one.  In  the  previous 
article,  I  laid  special  stress  on  tiie  importance  of  the  discovery  of  choline 
in  the  circulating  fluids  as  a  definite  proof  of  the  breakdown  of  nervous 
tissues.  The  expectation  that  its  detection  would  be  useful  in  diagnosis 
has  been  fulfilled.  The  tests  which  Dr.  Mott  and  I  chiefly  dealt  witli 
were  two  in  number,  namely  1.  a  physiological  test;  the  final  residue 
after  alcoholic  extraction  is  dïssolved  in  salt  solution  and  injected  into  the 
bloodstream  of  anaesthetized  animals;  this  produces  a  temporary  f  all  of 
blood  pressure,  but  if  the  animal  has  been  previously  poisoned  with  atropine 
the  faU  is  either  absent  or  is  replaced  by  a  rise.  2.  a  chemical  test, 
namely  the  obtaining  of  the  yeUow  crystals  of  the  platino-chloride  of 
choline. 

Allen  and  French  in  England,  and  Mansfeld  in  G^rmany  point^d 
out  that  the  chemical  test  with  platinum  may  lead  to  confusion,  since 
the  chlorides  of  ammonium  and  potassium  when  treated  with  pla- 
tinum chloride  give  rise  to  crystals  which  are  liable  to  be  mistaken  for 
the  platino-chloride  of  choUne  on  mere  inspection,  A  chemical  test  is 
obviously  best  for  clinical  work  in  which  as  a  rule  only  small  quantities 
of  cerebro-spinal  fluid  or  blood  are  available,  and  it  was  therefore  neces- 
sary  to  search  for  other  tests  for  choUne  which  are  not  given  by  the 
inorganic  salts  mentioned.  This  work  I  placed  in  the  hands  of  Dr.  Otto 
Rosenheim  and  it  wiU  be  his  results  which  will  form  the  first  section 
of  tliis  report.  Dr.  Rosenheim  and  Miss  Christine  Tebb  are  further 
subjecting  the  constituents  of  nervous  tissue  (brain)  to  a  systematic  exami- 
nation.  So  far,  they  have  pubKshed  the  results  of  their  work  on  two 
substances  only,  namely  cholesterin  and  protagon  and  it  will  be  to  these 
subjects  that  1  shaU  devote  the  last  two  sections  of  this  article. 
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1.    The  Detection   of  Choline  by  Chemical  Means. 

As  a  result  of  Rosenheim's  search  for  new  chemical  tests  for  choline, 
lie  succeeded  in  discovering  three.  (Joum.  Physiol.  1905,  Vol.  XXXTTT, 
p.  220 — 224);  one  of  these  is  a  colour  reaction  with  alloxan;  the  second 
is  the  formation  of  a  characteristic  red  precipitate  with  potassium  bismuth- 
iodide:  and  the  third  is  a  inodification  of  the  iodine  reaction.  This  third 
test  is  the  one  I  shall  desciibe  here,  as  it  is  the  most  readily  applicable 
to  clinical  uses. 

The  yellow  crystals  of  the  platino-chloride  of  choline  are  prepared 
in  the  usual  way,  and  to  these  a  strong  solution  of  iodine  in  potassium 
iodide  is  added.  The  crystals  alter  in  a  characteristic  way  and  the  change 
can  be  watched  with  the  microscope.  In  the  course  of  a  minute  or 
two  the  yellow  octahedral  or  prismatic  crystals  disappear  and  their  place 
is  taken  by  dark-brown  plates  and  prisms  in  large  quantities,  which 
show  marked  dichroism,  are  doubly  refracting,  and  have  a  superficial  re- 
semblance  to  the  well  known  haemin  crj^stals.  They  are  composed  of  a 
periodide  of  choline  (C5H14NOI.I8)  but  are  extremely  unstable,  and  if  the 
sUde  is  allowed  to  stand  so  that  the  liquid  gradually  evaporates,  the 
crystals  begin  to  disappear  and  their  place  is  taken  by  brown  oily  dro- 
plets;  this  indicates  the  formation  of  a  lower  iodide.  If  now  a  fresh  drop 
of  the  iodine  solution  is  added,  the  crystals  gradually  form  once  more, 
and  their  formation  and  disappearance  can  be  watched  repeatedly.  If 
platino-chlorides  of  potassium  or  ammonium  are  present  on  the  same  slide, 
tliej^  remain  unchanged  under  the  action  of  the  iodine  solution.  It  is 
possible  by  this  simple  test  to  detect  cholüie  in  20  c.cm.  of  blood  when 
choüne  had  been  added  in  the  proportion  1  to  20000.  When  5  ccm.  of 
blood  containing  choüne  in  the  proportion  1  to  2000  were  used,  the  whole 
field  was  covered  with  crystals  which  could  be  seen  with  the  naked  eye. 

In  the  same  number  of  the  Journal  of  Physiology  in  which  Rosen- 
heim  published  these  interesting  results,  Donath  who  has  taken  up  Üie 
question  on  the  continent,  answered  his  critics  by  publishing  anotlier 
distinctive  character  of  the  crystals  of  the  platino-'chloride  of  clioline 
(Joum.  Physiol.  1905,  Vol.  XXXIH,  pg.  211—219).  He  showed  that  they 
are  doubly  refracting,  and  so  appear  bright  in  the  dark  field  of  the  pola- 
rizing  microscope,  and  show  changes  in  illumination  when  they  are  rotated 
in  the  field.  In  tliis  way  every  mi^i'oscopic  fragment  of  the  choline 
platino-chloride  is  rendered  visible  which  by  ordinary  microscopic  motliods 
inight  escape  detection  owing  to  their  transparency.  The  platino-chlorides 
of  potassium  and  ammonium  do  not  oxliibit  this  phenomenon.  Donatli 
puts  his  case  very  well  when  he  says: 

„The  occurence  of  inorganic  chlorides  which  have  hitherto  interfered 
with  the  testing  for  choline  by  the  platinum  reaction  on  account  of  their 
slight  solubility  in  absolute  alcohol^  is  a  circuinstance  wliicli  has  lost  its 
terrors,  so  much  so  that  an  actual  addition  of  potassiuiu-chloride  has 
become  part  of  my  method,  and  causes  no  difficulty  when  the  polarization 
test  is  applied." 

He  then  proceeds  to  give  a  list  of  cases  whero  he  has  examined  the 
cerebro-spinal   fluid  removed  by  lumbar  puncture  from  patients  suffering 
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from  various  nervous  diseases,^)  and  illustrates  his  results  by  a  series  of 
photomicrographs  showing  the  crystals  under  various  positions  in  the  field 
of  the  polarizing  microscope. 

Dr.  Rosenheim  has  confirmed  these  statements,  and  in  some  cases 
made  out  another  fact  which  is  not  devoid  of  significance.  If  he  obtains 
from  pathological  cerebro-spinal  fluid  which  contains  choline,  a  slide  of 
the  crj'stals  of  the  mixed  platino-chlorides  and  places  it  in  the  field  of 
the  polarizing  microscope,  the  inorganic  platino-chlorides  exhibit  no  doublé 
refraction  but  a  largo  proportion  of  the  crystals  present  show  the  pheno- 
menon.  If  he  then  subjects  the  slide  to  his  iodine  test,  many  of  the 
doubly  refracting  crystals  are  transformed  into  the  brown  crystals  of  the 
periodide  of  choline,  but  some  remain  unaltered  and  others  yield  crystals 
of  different  form  from  the  choline  periodide.  In  other  words  some  of 
the  doubly  refracting  crystals  are  not  choline  compounds  but  probably 
crystals  of  other  organic  platino-chlorides.  This  is  only  what  one  would 
expect.  Mott  and  I  were  always  from  the  first  careful  to  point  out  that 
choUne  is  only  one  product  of  nervous  breakdown;  the  complex  chemical 
stnicture  of  nervous  material  leads  one  to  suppose  that  the  cleavage  pro- 
ducts  which  are  liberated  during  the  degenerative  process  must  be  ex- 
ceedingly  numerous.  We  c^lled  attention,  among  other  points,  to  the  great 
increase  of  the  nucleo-protein  which  passos  into  the  cerebro-spinal  fluid 
in  such  circumstancos.  The  importanc^  of  jbho  detection  of  choline  arises 
because  it  is  at  present  the  only  one  of  these  numerous  substances  which 
has  been  identified  witli  certainty,  and  which  can  be  detected  with  com- 
parative  ease.  lts  presence  indicates  the  breakdown  of  one  of  the  best 
known  of  the  constituents  of  nervous  matter  (lecithin),  but  suggests  that 
it  must  be  accompanied  by  the  presence  of  numerous  other  similar  and 
even  dissimilar  compounds. 

Dr.  Rosenheim  (Joum.  Physiol.  1907,  Vol.  XXXV,  p.  465—472); 
has  now  subjected  to  his  new  tests  a  number  of  specimens  of  cerebro- 
spinal  fluid.  The  number  of  specimens  of  blood  similarly  investigated  has 
been  small,  and  hitherto  choline  has  only  been  detected  in  one  of  these; 
they  were  in  the  main  from  cases  where  choline  would  hardly  be  expected 
to  occur,  for,  as  Mott  poiiited  out,  active  degeneration  must  be  recent  for 
the  test  to  be  a  decisive  one. 

But  the  examination  of  the  cerebro-spinal  fluids  has  been  fully 
satisfactory,  and  a  sufficiënt  number  of  positive  results  have  been  obtained 
to  corroborate  the  views  of  Mo  tl  and  myself.  It  has  ultimately  been 
found  better  to  shorteii  the  procedure  of  testing  by  applying  the  iodine 
reaction  direct  to  the  alcoholic  extract  of  the  fluid.  There  is  no  necessity 
to  prepare  the  platino-chloride  first  and  apply  the  iodine  test  to  those 
crystals.  It  was  found  that  some  of  the  other  bases  already  referred  to, 
the  identity  of  which  is  still  uncertain,  oft-en  by  their  presence  interfere 
with  the  iodine  reaction  when  it  is  applied  to  the  mixtures  of  the  crystaUine 
platino-chlorides.  This  is  aii  additional  reason  for  using  the  test  in  the 
direct  manner. 


^)  Donath^s  statement  that  choline  occurs  in  the  fluids  of  epileptics  rcquires  con- 
firmation.  If  the  diagnosis  of  cpilepsy  in  these  cases  was  correct  and  the  existence  of 
choline  is  confirmed,  it  appears  necessary  to  remove  epilepsy  from  the  list  of  functional 
discases. 
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I  had,  happily,  kept  a  considerable  number  of  the  preparations  of 
crystals  which  Mott  and  I  had  made  years  ago,  and  from  which  we  drew 
our  previous  concluaions.  On  examining  these  afresh  by  the  new  means 
of  Identification  we  now  posses,  I  have  found  that  without  doubt  they 
do  not  consist  wholly  of  tiie  choline  compound,  but  contain  a  conside- 
rable admixture  of  inorganic  platino-chlorides,  especially  the  platino- 
chloride  of  potassium. 

We,  however,  still  hold  that  the  obtaining.of  a  large  erop  of  crystals, 
whether  they  be  those  of  the  choline  salt  or  a  mixture  of  the  potassium 
and  choline  salts,  is  diagnostic  of  extensive  breakdown  in  nervous  tissues. 
The  contrast  between  such  cases  and  the  insignificant  yield  from  normal 
blood  is  most  striking.  This  is  quite  intelligible  when  we  take  into  ac- 
count the  very  high  percentage  of  potassium  that  nervous  tissues  contain. 
This  has  been  amply  demonstrated  by  the  microchemical  work  of  Macallum 
and  of  Macdonald.  The  role  which  Macdonald  assigns  to  the  potassium 
salts  in  nervous  phenomena  it  is  unnecessary  to  discuss  here,  interesting 
and  important  as  his  views  are. 

This  has  suggested  to  us  a  new  piece  of  work  which  has  only  just 
been  started,  namely,  the  actual  estimation  of  the  potassium  in  the  cerebro- 
spinal  fluid  and  blood  in  cases  of  acute  degenerative  diseases  of  the  nervous 
system  in  comparison  with  the  normal.  I  am  sorry  I  cannot  at  present 
give  any  final  figures,  but,  so  far  as  the  preliminarj»^  work  goes,  it  indi- 
cates  a  considerable  increase  of  the  potassium  in  tiiose  cases  where  dis- 
integration  has  occurred,  and  where  choline  is  also  discoverable. 

2.   The   Physiological   Test  for   Choline. 

I  have  devoted  so  much  space  to  the  chemical  test  for  choline  because 
that  is  the  one  so  obviously  suitable  for  clinical  work.  The  physiological 
effect  on  the  blood  pressure  that  choline  exercises  is,  however,  not  devoid 
of  interest,  and  a  brief  mention  of  some  recent  work  in  this  direction 
wül  conclude  what  I  have  to  say.  Swale  Vincent,  in  his  earlier  work 
on  the  physiological  action  of  extracts  of  nervous  tissues,  found  that  the 
intravascular  injection  of  such  extracts  caused  in  anaesthetized  animals  a 
considerable  fall  of  blood  pressure.  I  had  simultaneously  published  simüar 
resttlts,  and  attributed  the  fall  to  the  presence  of  choline.  Vincent,  however, 
denied  that  choline  was  present.  He  subsequently,  with  Cramer,  amended 
this  statement,  but  was  of  opinion  that  the  choline  present  was  in  the 
form  of  dicholine  anhydride.  The  existence  of  this  compound  is  very 
problematical,  and  the  analytical  evidence  presented  is  not  very  convincing; 
still  the  suggestion  that  compounds  or  modifications  of  choline  may  exist 
is  not  devoid  of  interest.  Vincent  and  Cramer  also  found  what  I  had 
missed,  namely,  that  there  are  other  substances  present  in  such  extracts 
which  are  readily  soluble  in  ether,  and  which  produce  a  much  more 
powerful  depressor  effect  on  the  blood  pressure  than  choline,  and  that  in 
the  case  of  such  substances  the  depressor  effect  is  not  abolished  by  atro- 
pinization.  The  identification  of  these  other  materials  was  not  attempted. 
It  is  quite  possible  that  these  substances  are  absolutely  distinct  from 
choline;  and,  on  the  other  hand,  the  view  is  permissible  that  they  are 
choline  derivatives.     This  second  view  gains  point  from  a  study  of  some 
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experiments  whicli  Reid  Hunt*  and  Taveau  brought  forward  at  the 
meeting  of  the  British  Medical  Association  in  Toronto  last  year.  (Brit. 
Med.  Joum.  1906,  Vol.  H,  p.  1788.) 

They  have  prepared  and  studied  the  physiological  action  of  as  many 
as  19  compounds  of  choline,  and  they  suggest  the  possibility  that  some 
of  these  may  be  forraed  in  the  body.  Some  of  tliem  are  more  and  others 
lesfl  active  Öian  choline  itself;  the  most  powerful  is  acetyl-choline;  this 
is  one  hundred  tunes  more  active  in  producing  a  fall  of  blood-pressure 
than  adrenaline  is  in  producing  a  rise:  the  injection  of  a  few  cubic  centi- 
metres of  a  solution  containing  it,  diluted  with  one  hundred  million  times 
its  volume  of  water,  produces  a  distinct  effect  in  a  rabbit.  The  action 
of  acetyl-choline  is  not  annulled  by  atropine,  and  it  is  capable  of  over- 
coming  the  effect  of  adrenaline.  On  the  other  hand  some  of  the  choline 
derivatives  examined  are  less  powerful  than  choline;  the  introduction  of 
a  phenyl  group,  for  instance,  diminishes  its  depressor  effect.. 

As  an  outcome  of  his  work  Roid  Hunt  recommends  two  new  tests 
for  choline;  one  is  the  formation  of  the  acetyl  compound  to  render  the 
physiological  test  more  sensitive;  the  other  is  the  formation  of  the  benzoyl 
compound;  this  gives  a  distinctive  crystalline  platinum  salt  which  cannot 
be  confused  with  the  platLno-chlorides  of  ammoniimi  or  potassium.  I  think 
that  in  the  future,  those  engaged  in  research  will  have,  therefore,  no  lack 
of  methods  to  render  the  detection  of  choline  a  matter  of   no    difficulty. 

Several  observers  have  surmised  that  the  breakdown  of  lecithin  in 
the  body  is  due  to  the  activity  of  a  ferment,  although,  hitherto,  attempts 
to  isolate  tlie  enzyme  have  failed.  Rosenheim  in  his  latest  paper  just 
quoted  has  in  his  examination  of  certain  non-nervous  tissues  for  choline 
found  it  as  a  result  of  autolysis,  though  it  is  not  present  as  such  when 
the  tissue  is  fresh.  Marinesco  (La  Presse  Médicale,  16.-  Febr.  1907) 
suggests  that  in  peripheral  nerves  the  ferment  is  fonned  by  the  neurilemmal 
cells  which  actively  multiply  during  Wallerian  degeneration,  but  this 
interesting  hypothesis  has  not  yet  received  any  experimental  confirmation. 

3.  The  Cholesterin   of  the  Brain. 

Cholesterin  is  an  abundant  constituent  of  nerveus  tissue,  and  this 
cannot  be  devoid  of  physiological  importance,  but  at  present  we  know 
nothing  either  of  its  mode  of  origin,  its  destination  or  its  functiou.  It 
is  usually  isolated  from  the  brain  by  extraction  with  ether,  and  subsequent 
precipitation  of  this  ethereal  extract  with  alcohol.  But  ether  extraction 
of  fresh  brain  is  a  troublesome  operation;  it  swells  up,  and  filtration  and 
complete  removal  of  the  cholesterin  is  difficult  and  tedious.  Baum- 
stark  (Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.  1885,  IX.,  145)  avoided  some  of  these 
drawbacks  by  subjecting  the  brain  to  „ether  dialysis",  but  the  time  re- 
quired  for  Üiis  is  from  1  to  3  months,  and  even  then  the  extraction  of 
cholesterin  is  incomplete.  A  second  disadvantage  is  that  ether  dissolves 
not  only  cholesterin  but  large  quantities  of  other  substances  as  well,  and 
the  separation  of  cholesterin  from  these  involves  several  operations  and 
is  incomplete.  Baumstark  only  obtained  35  per  cent.  of  the  total  choles- 
terin by  this  method;  the  rest  is  carried  down  with  the  precipitates  of 
lecithin  etc.  and  can  only   be  freed  from  them  by  saponification,  a  fact 
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whidiMed  him  to  assume  the  presence  of  cliolesterin-esters  in  tlie  brain, 
Zuelzer  (ibid.  1899,  XXVII,  255)  precipitated  the  phosphatides  from  their 
ethereal  solution  by  acetone  and  effected  in  this  way  a  more  complete 
separation. 

It  occurred,  however  to  Dr.  Kosenheim  to  use  acetone  as  the  ex- 
tracting  agent;  this  dissol ves  only  cliolersterin,  and  its  use  would  there- 
fore  enable  one  to  obtain  cholesterin  readily,  as  well  as  to  facilitate  the 
study  and  separation  of  certain  otlier  constituents  of  nervous  materiaL 
It  is,  however,  necessary  to  remove  water  first,  and  this  is  done  quite 
simply  by  means  of  piaster  of  Paris.  The  brain  material  is  passed  through 
a  mincing  machine,  and  then  mixed  intimately  with  sand  and  about  3 
times  its  weight  of  piaster  of  Paris.  In  a  few  hours  the  mass  sets  hard, 
and  this  is  easily  broken  up  into  powder  which  lends  itself  readily  to 
extraction  with  acetone  at  room  temperature.  The  first  extract  usuaUy 
contains  some  water  and  therefore  less  cholesterin;  but  from  the  second 
and  third  extracts  the  bulk  of  the  cholesterin  crystallises  out  in  an  almost 
pure  condition  on  evaporation  of  the  solvent.  It  is  obtained  quite  pure 
after  recrystallisation  from  a  mixture  of  acetone,  alcohol,  and  a  little 
charcoal  (Eosenheim,  Joum.  Physiol.  1906,  vol.  XXXIV,  p.  104—105). 

Using  this  method,  Miss  Tebb  (ibid.  p.  106)  found  that  the  extraction 
of  cholesterin  was  complete,  and  no  further  yield  occurred  on  saponification. 
Baumstark's  idea  that  some  of  the  cholesterin  is  free,  and  most  of  it  in 
conibination  is  therefore  incorrect.  While  Miss  Tebb 's  work  was  in  progress 
the  same  conclusion  that  cholesterin  occurs  in  a  whoUy  free  condition  in 
brain  was  reached  by  a  different  method  by  Bünz  (Zeitschr.  f.  physiol. 
Chem.  1905,  XLVI,  47).  Bünz  laid  special  stress  on  the  lowering  of 
uielting  point  which  occurs  when  cholesterin  and  cholesterin  esters  are 
mixed  togetJier.  Miss  Tebb  did  not,  however,  find  the  very  great  de- 
pressions  which  Bünz  described.  This,  however,  is  a  small  point  of  diffe- 
rence.  The  main  conclusion  is  that  by  the  use  of  trustworthy  methods 
it  has  now  been  shown  that  cholesterin  occurs  as  such  in  nervous  tissues 
and  not  in  the  form  of  cholesterin  esters  or  cholesterin  ethers. 

4.  Protagon. 

The  term  protagon  was  originally  employed  by  Li  eb  rei  ch  in  1865 
for  a  crytalline  substance  which  can  be  obtained  from  brain  by  a  simple 
process  of  extraction,  either  with  ether  alone,  or  with  alcohol  after  preli- 
minaiy   treatment  with  ether.     The  same   substance  had,  however,  been 
obtained  by  practically  the  same  method  as  early  as  1834  by  Couorbe, 
and  by  him  labelled  cérébrote.   Perhaps  no  substance  of  physiological  im- 
portance  has  undergone  so  many  vicissitudes  as  protagon;  the  pendulum 
of  scientific  opinion  has  here  swung  rapidly  backwards  and  forwards,  pro- 
tagon being  cdtemately  regarded  as  a  chemical  individual  and  as  a  mix- 
ture of  substances.     The  matter,  however,  is  at  last  definitely  settled  onco 
and  for  aU.   Protagon  is  a  mixture,  as  Thudichum  in  1874  was  the  first 
to  prove,  and  the  use  of  the  term  has  now  only  a  historical  justification. 
The  death  blow  to  protagon  as  a  chemical  unit  has  been  struck  in  Ame- 
rica by  Gies  and  his  colleagues  (Lesem  and  Gies,  American  Joum.  of 
Physiol  1902,  Vm  p.  183.    See  also  W.  Koch,  Zeitschr.  f.  physiol.  Chem. 
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1902,  XXXVI,  p.  134.  Posner  and  Gies,  Joum.  of  BioL  Chem.  »905,  I, 
p.  59.  Gies,  ibid.  1907,  m,  p.339)  and  in  England  by  Otto  Rosenheim 
and  Mifis  Tebb  (Joum.  of  Physiol.  1907,  XXXVI,  p.  1),  A  recent  at- 
tempt  to  rehabilitate  protagon  has  it  is  tnie  been  made  by  W.  Cramer 
working  in  Liebreich's  laboratory  (Joum,  PhyeioL  1904,  XXXI,  p.  30; 
Cramer  and  Lochhead,  Biochemical  Joum.  1907,  II,  p.  350),  but  the 
very  obvious  fallacies  of  his  research  have  been  amply  demonstrated  by 
both  the  American  and  English  workers  referred  to.  Cramer  has  intro- 
duced  a  new  method  of  preparing  protagon  which  is  very  largely  a  re- 
version to  Couerbe's  original  process,  and  he  concludes  „that  the  close 
agreement  between  the  phosphorus  percentage  of  various  samples  of  prota- 
gon prepared  by  diverse  meóiods  is  strong  evidence  in  favour  of  the  view 
that  protagon  is  an  individual  substance  of  a  well-defined  chemical  com- 
position".  The  term  close  agreement  involves  percentages  varying  from 
0,97  to  1,5.  But  even  if  the  agreement  were  still  closer,  one  might  ne- 
vertheless  be  dealing  with  a  number  of  substances  mixed  together  in 
approximately  the  same  proportion.  Cramer  has  evidenüy  not  grasped 
the  f  act  that  the  question  at  the  root  of  the  matter  is  not:  —  Can  products 
dosely  resembling  the  protagon  of  Liebreich  and  of  Gamgee  and 
Blankenhorn  be  prepared  by  new  methods?  But  rather,  is  the  pro- 
duct prepared  by  any  of  these  methods  a  sample  of  a  definite  chemical 
individual? 

Rosenheim  and  Miss  Tebb  for  instance  have  prepared  a  substance 
with  the  properties  of  protagon  by  another  new  method,  and  yet  their 
conclusion  is  the  exact  opposite  to  Cramer 's.  This  new  method  briefly 
consists  in  removing  water  by  piaster  of  Paris,  and  then  cholesterin  by 
cold  acetone  as  already  described.  Hot  acetone  then  extracts  protagon, 
and  this  is  deposited  in  crystaUine  form  when  the  hot  solution  cools. 
No  doubt  the  fact  that  protagon  shows  a  microcrystalline  structure  has 
influenced  chemists  in  accepting  it  as  a  uniform  chemical  substance^) ,  but 
the  facts  on  the  other  side  are  now  too  strong  to  allow  this  fact  to 
overbalance  them. 

The  workers  in  America,  and  those  in  my  own  laboratory  have  ap- 
proached  the  problem  in  somewhat  different  ways  but  their  conclusions 
are  the  same.  As  I  am  naturally  more  famüiar  with  the  work  at  King's 
College,  and  have  seen  the  greater  part  of  the  experiments  while  in  pro- 
gress,  I  wiU  be  content  with  mentioning  the  grounds  upon  which  Dr. 
Rosenheim  and  Miss  Tebb  base  their  conclusions;  these  are  briefly  as 
follow: 

1.  Liebreich's,  Gamgee  and  Blankenhorn's,  and  Cramer's 
protagon  represent  practically  the  same  substance  as  Couerbe's  cérébrote 
of  1834. 

2.  A  similar  substance  can  be  obtained  by  the  acetone  method  re- 
ferred to. 

3.  All  of  these  protagons  resemble  one  anotlier  in  microscopic  ap- 
pearance,  and  roughly  in  phosphorus  percentage. 

4.  But  all  and  each  of  them  may  be  split  into  substances  of  widely 
varying  phosphorus  and  nitrogen  percentage  by  methods  which  involve  no 

^)  It  has  certainly  influenced  myself  in  previoufi  writings  on  the  subject. 
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chemical  breakdown,  namely  by  simple  fractional  crystalliBatLon  at  diife- 
rent  temperatures  or  with  different  solvents. 

5.  These  products  also  show  great  difterences  in  optical  activity  and 
IQ  the  amoTint  of  galactose  split  off  by  acid  hydrolysis. 

6.  Protagon  (with  about  1  ®/o  phosphonis)  iö  therefore  not  a  definite 
chemical  compound.  It  consists  of  a  mixture  of  substances;  some  of  these 
(such  as  phrenosin)  are  free  from  phosphorus,  and  others  (such  as  Thu- 
dichum's  sphiagomyelin)  are  rich  in  phosphorus. 

7.  The  base  called  sphingosine  by  Thudichum,  as  well  as  choline 
is  found  amongst  the  products  of  protagon-hydrolysis. 

Cramer  and  Lochhead  state  that  „the  view  that  protagon  is  a  mix- 
ture of  substances  .  .  .  cannot  be  accepted  untU  the  substances  constitu- 
ting  the  mixture  have  been  isolated". 

With  this  statement  all  wül  be  in  agreément.  It,  however,  impUes 
that  the  substances  have  not  been  isolated,  and  so  convenienüy  disposes 
of  a  great  deal  of  work  of  those  who  from  Thudichum  onwards  have 
attempted  to  obtain  these  substances  in  a  pure  condition.  One  such 
snbstance  has  certainly  been  isolated,  namely  phrenosin  under  different 
names  by  various  werkers  including  one  who  believed  in  the  indivi- 
duality  of  protagon  (namely  Gamgee  who  called  it  pseudo-cerebrin). 
That  we  are  less  fully  acquainted  with  the  other  substances  is  due  to 
the  circmnstance  that  the  investigation  of  the  chemistry  of  the  brain  is 
surrounded  by  difficulties  which  can  only  be  appreciated  by  those  who 
have  actually  worked  at  the  subject. 

But  fiince  Dr.  Rosenheim  and  Miss  Tebb  completed  the  paper  I 
have  given  the  substance  of,  they  have  continued  to  work  at  the  separation 
of  protagon  into  its  main  consütuents  and  are  at  present  engaged  in  exa- 
mining  and  analysing  them.  The  method  employed  is  that  of  systematic 
fractionation  by  means  of  alcohol — chloroform — acetone.  The  largest  frac- 
tion  (approximately  60 — 70  per  cent.  of  the  original  protagon)  comprises 
at  least  two  crystaUine  substances  which  are  nearly  phosphorus  free 
(P  ==  0,09  •/o).  The  quantity  of  phosphorus  in  the  remaining  substances 
(of  which  so  far  one  has  been  abtained  in  crystaUine  form)  amounts  to 
about  3%.  It  is  evident  that  a  mechanical  mixture  of  these  two  sub- 
stances in  the  above  proportions  would  enable  us  to  artificiaUy  reconsti- 
tuts  *pure  protagon'  with  a  phosphorus  percentage  of  from  0:9  to  1:2. 
The  details  wiU,  however,  be  published  later. 

The  literature  on  protagon  is  very  extensive,  and  is  fully  given 
in  the  papers  referred  to,  especially  in  that  by  Posner  and  öies. 

W.  D.  H. 
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Die  neueren  BeltrSge  zur  Anatomie  and  Physiologie  des 
Kieinliirns  der  Süuger. 

Kritisches   Sammelreferat  von  G.  van  Bynberk  (Rom). 


Litoratur. 

(Es  eQthë.lt  diese  Angabe  nur  die  jüngsten  Veröffentlichungen.  Für  eine  syste- 
matische Übersicht  der  alteren  Arbeiten  siehe  die  iinter  Nr.  17  zitierte  Mono- 
graphie  Luciani's  vom  Jahre  1904,    aufierdem   sind    noch    einige  Arbeiten   im 
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Vorwort. 

Das  vorliegende  Refërat  wird  eine  kursorische  Übersicht  der  neueren 
und  neuesten,  wichtigsten  Beitrage  zur  Anatomie  und  Physiologie  des 
Kleinhirns  der  Sauger  geben.  Ich  werde  mich  dabei  fast  ausschliefilich  auf 
diejenigen  Arbeiten  beschranken,  welche  ungefahr  zu  gleicher  Zeit,  oder 
nach  der  jüngsten  Kleinhimmonographie  Lucianis  (1904)  erschienen  und 
daher  in  jener  gar  nicht  oder  nur  kaum  berücksichtigt  worden  sind.  — 
Bei  der  Anordnung  des  Stoffes  werde  ich  in  erster  Linie  die  wichtigsten 
Arbeiten  besprechen,  welche  die  allgemeine  physiologische  Bedeutung  des 
Kleinhirns  betreffen,  dann  die  anatomischen  Beitrage  erwahnen  und  zum 
Schlusse  eine  anatomisch -physiologische  Grenzfrage:  das  Lokalisations- 
problem im  Cerebellum,  streifen.  * 

Folia  neuro-biologica.    Bd.  I.  Heft  1.  ^ 
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A.    Zur   Physiologie    des   Kleinliirns. 

(Siehe  hierau  die  Nm.  5,  6,  10,  15,  17,  18,  20,  22,  28,  31,  32,  32^^»,  33. 
34,  37,  38,  40,  42,  43,  45,  46,  47,  49,  50.) 

NacMem  Luciani  schon  im  Jalire  1883  die  Grundgedanken  fest- 
gelegt  und  in  seinen  weiteren  experimentellen  und  kritischen  Arbeiten 
(1891,  1894,  1895,  1904)^)  in  glanzender  Weise  ausgebildet  hat,  dafi  dem 
Kleinhim  ein  dreifacher,  auf  sanitliche  willktirliclie  neuromuskulare  Systeme 
des  Saugetierkörpers  ausgeübter  „verstarkendeir"  EinfluB,  welcher  sich 
als  statische,  sthenische,  tonische  Wirkung  auf  die  Mnskehi  geitend  macht, 
Snikomme,  siad  von  verschiedenen  Forschem  neue  Ergebnisse  herbeigetragen 
und  zum  Teil  für,  zum  Teil  gegen  die  Lucianische  Lehre  verwertet 
worden.  Ich  werde  hier  nur  die  allemeuest^n  dieser  Ergebnisse  erwahnen 
und  besprechen,  dabei  von  einer  kurzen  Memorierung  der  Ansichten 
Lucianis  ausgehend.  Wie  bekannt,  hat  sich  Luciani  bei  der  Formulie- 
rung  seiner  Lehre,  wie  die  groBe  Mehrzahl  der  übrigen  Forscher,  welche 
sich  mit  den  Verrichtungen  des  Kleinhims  beschaftigt  haben,  fast  aus- 
schliefiUch  auf  die  von  den  Versuchstieren  nach  totaler  oder  teilweiser 
Exstirpation  des  Cerebellums  gezeigten  Erscheinungen  bezogen.  Er  hat 
hierbei  das  Verdienst  gehabt,  drei  Perioden  in  der  Reihenfolge  dieser  Er- 
scheinungen unterschieden  zu  haben:  eine  erste,  früheste  Periode  der 
dynamischen  oder  ReizsjTnptome,  welche  wahrscheinlich  auf  einer  von  der 
Exstirpationswundflache  ausgehenden  Reizung  der  absterbenden  efterentf^n 
Kleinhimfaserkomplexe  beruht;  eüie  zweite  Periode,  worin  die  eigent- 
lichen  Ausfallserscheinungen  der  Cerebellarfunktion  sich  geitend  machen, 
eine  dritte,  Schlufiperiode,  worin  die  Ausfallssymptome  von  der  Seite 
anderer  nervöser  Zentren  eine  funktionelle  Kompensation  eingehen.  Die 
eigentliche  Ausf allsperiode  hat  Luciani  vorwiegend  Gelegenheit  zu 
seinen  meist  genialen  Beobachtungen  und  Interpretationen  gegeben. 
Wahrend  doch  alle  Forscher  vor  ihm  und  auch  einige  nach  ihm,  don 
Schwerpunkt  ihrer  Beobachtung  auf  die  sich  in  dieser  Periode  am  deut- 
Uchsten  zeigende,  scheinbar  primare  Störung  der  Zusammenwirkung  der 
einzelnen  wiUkürlichen  Muskeln,  besonders  der  Ortsbewegungsapparate, 
welche  oberflachlich  beobachtet  den  Symptomenkomplex  der  sogen.  Cere- 
bellarataxie  beherrscht,  gelegt  hatten,  ist  es  das  Hauptverdienst  Lucianis 
gewesen,  ausdrücklich  behauptet  zu  haben,  dafi  die  scheiiibar  primar  ge- 
storte Zusammenwirkung  der  einzelnen  Muskeln  nicht  der  Ausdruck  sei 
einer  mangelhaften  Koordination  der  Bewegungsimpulse,  sondem  die  not- 
wendige  Folge  einer  Beeintrachtigung  der  elementaren,  funktionellen 
Eigenschaften  mid  Leistungsfahigkeiten  der  Muskeln,  betrachtet  als  kon- 
traktiles  Material.  Er  hat  darauf  hingewiesen,  dafi  alle  Erscheinimgen 
der  sogen.  Cerebellarataxie  aus  drei  Faktoren,  welche  nicht  immer  und 
in  allen  Muskeln  in  gleicher  Intensitat  zusammen treffen,  zu  erklaren  sind, 
jedoch  bei  teilweise  oder  ganzlich  kleinhimlosen  Tieren  immer  einiger- 
mafien  in  der  ganzen  willkürlichen  Muskulatur  sich  finden.     Es  sind  dies 

*)  L.  Luciani,  Linee  generali  ...  Firenze  1883.  —  Il  cervelletto.  Firenze  1891. — 
Das  Kleinhirn.  Leipzig  1893.  —  Nota  critica.  Riv,  sperim.  di  Fren.  1892,  Vol.  XVIII.  — 
De  rinfluence  ....  Archives  italien.  de  Biologie  1894.  —  Über  Ferriers  .  .  .  Biologisches 
Zentralblatt  1895,  Bd.  XV.  ^^  Das  Kleinhirn.  Ergebnisse  der  Physiologie.  1904.   Jahrg.  3. 
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eine  abnonne  SchlafQieit  der  Muskeln  wahrend  der  Ruhe  (Atonie),  eine 
unvollkonmiene  Zusammenschmelziuig  der  Einzelimpulse  (als  Tremoren  usw. 
sich  auBemde  Astasie)  und  eine  verminderte  Kraft  der  Kontraktionen 
wahrend  der  Arbeitsleistung  (Asthenie  —  Schwache).  Es  sind  nach 
Lnciani  diese  drei  Schadigungen  in  der  normalen  Wirkung  samtlicher 
willkürlicher  Muskulatur,  welche  die  scheinbar  primare  Störung  der  Zu- 
sammenwirkung  der  einzelnen  Muskeln  vortauscht.  In  der  Tat  aber 
ist  die  Zusammenwirknng  der  Muskeln,  insoweit  es  ihre  sogen.  Koordi- 
nation,  das  heiBt  die  zweckmaBige  Reihenfolge  ihres  in  Wirkung  Tretens, 
die  richtdge  Simultaneitat  und  Sukzesaivit&t  ihrer  Kontraktionen  bei  der 
Arbeit  der  komplexen  Bewegungsapparate  betriff t,  vollstandig  normal. 
Als  grundlegende  Versuche,  welche  diese  Auffassung  stützen,  erwahne  ich, 
was  die  Asthenie  angeht,  die  vergleichenden  dynainometrischen  Kraft- 
prüfungen  an  Affen,  welchen  die  eine  Kleinhimhalfte  abgetragen  worden 
war;  was  die  Atonie  betrifft,  jenes  beim  Brondgeestschen  Experiment 
ahnliche  Verhalten  der  gleichnamigen  Extremitaten  nach  halbseitiger 
Kleinhimexstirpation;  was  die  Astasie  anbelangt,  das  unaufhörliche  Zittem 
und  Zögem,  das  rhythmische  PendeLn  der  einzelnen  Extremitaten,  des 
Kopfes  und  des  ganzen  Körpers,  das  bei  allen  groBen  Klei^himverletzungen 
beobachtet  wird.  Das  Experimentum  crucis,  daB  es  sich  bei  der  sogen. 
Kleinhimataxie  nur  um  Schwache,  Schlaffheit  und  Unfestigkeit  der  Mus- 
keln, nicht  um  wahre  Lakoordination  handelt,  ist  weiter  dadurch  von 
Luciani  bewiesen,  indem  er  zeigte,  daB  der  kleinhimlose  Hund,  der 
auf  den  Boden  gestellt  das  Bild  der  meist  ganzlichen  Unfahigkeit  zur 
koordiniert^n  Lokomotion  und  zur  Gleichgewichtserhaltung  darbietet,  ins 
Wasser  geworfen  sogleich  sich  ganz  gerade  aufrecht  zu  halten  und  voll- 
standig koordiniert  zu  schwimmen  vermag.  —  lm  ganzen  ist  also  die 
Kleinhimverrichtung  nach  Luciani  als  ein  „verstarkender"  auf  samtliche 
neuromuskulare  Systeme  des  animalen  Lebens  ausgeübter  EinfluB  aufzu- 
f assen.  Die  Entstehungsweise  dieser  verstarkenden  Wirkung  ist  eine  re- 
flektorische:  eine  Menge  von  aus  Körper  und  Kopfhaut,  aus  samtUchen 
Muskeln  und  Gtelenken  usw.  und  aus  den  Endorganen  des  Nervus  opticus 
und  N.  octavus  (sowohl  des  Vestibularis-  als  des  Cochlearis-  (Winkler) 
apparates)  herrührenden  Impulsen  werden  langs  der  zahlreichen  afferenten 
Nervenbahnen  dem  Kleinhim,  und  vorwiegend  dessen  Rinde  zugeführt. 
Hier  Uegt  der  Wendepunkt,  von  wo  über  die  Basalkeme  des  Kleinhims, 
über  den  Deiterschen  und  vielleicht  auch  über  den  roten  Haubekem,  ein 
groBes  System  von  efferenten  Bahnen  nach  fast  allen  motorischen  Nerven- 
kernen  aes  Cerebrospinalsystems  hinzieht,  und  diesen  in  kontinuierlicher 
Weise  den  tonischen  verstarkenden  KleinhimeinfluB  übermittelt  —  So- 
weit  die  Lucianische  Lehre,  wie  man  sie  heutzutage  kurzgefaBt  wieder- 
geben  kann. 

Passen  wir  nun  in  erster  Linie  die  gegen  diese  Auffassimg  in  den 
letzten  Jahren  ins  Peld  gebrachten  Argumente  ins  Auge. 

Der  Amsterdamer  Anatom  L.  Bolk  (1902 — 1906),  dessen  schone 
Cerebellumarbeiten  im  zweiten  und  dritten  Abschnitte  dieses  Referates 
ausgiebig  rezensiert  werden  sollen,  hat  neulich  ein,  der  vergleichenden 
Anatomie  entnommenes  Argument  gegen  die  Lucianische  Auffassnug 
verwertet.  Er  zeigte  namlich,  daB  die  mehr  oder  weniger  ausgebildete 
Lobulisierung   des  Kleinhims   bei   den  Saugem   nicht   mit   der   gröBeren 


oder  kleineren  Massenquantitat  der  willkürlichen  Körpermuskulatur  als 
Ghnzes,  gleichen  Schritt  halt,  jedoch  korrelativ  mit  der  grööeren  oder  ge- 
ringeren  Kompliziemng  des  anatomischen  Baues  und  des  physiologischen 
Leistungsvermögens  der  Bewegungsapparate  ist  Aus  dieser  Tatsacne  zog 
er  den  SchluB,  daB  die  Funktion  des  Kleinhims  nicht  in  Beziehimg  mit 
der  Muskulatur  als  einheitUche  kontraktile  Masse  steht,  jedoch  mit  den 
Muskelkomplexen  als  Unterteile  der  Bewegungsapparate  betrachtet,  sodafi 
er  sich  zu  Gunsten  der  alten  Plourenschen  Lehre,  das  Cerebellum 
sei  das  eigentliche  höhere  Koordinationsorgan  der  willkürlichen  Be- 
wegungen,  ausspricht.  Es  ist  bekannt  mit  wieviel  Glück  die  Plourensche 
Aufiassung  von  Luciani  bekëmplt  worden  ist,  Aufierderti  scheint  mir 
die  SchluBfolgerung  Bolks  unberechtigt.  Aus  der  höchst  interessanten 
Peststellung,  daB  die  Lobulisierung  des  Kleinhims  der  S&uger  gleichen 
Schritt  mit  der  anatomischen  Differenzierung  des  Muskelmaterials  halt, 
kann  man  nur,  wie  Bolk  es  auch  getan  hat,  auf  eine  wahrscheinliche 
LokaUsation  der  Punktionen  des  Cerebellums  schlieBen,  nicht  aber  auf 
ihre  physiologische  Dignitat.  Indem  man  also,  wie  ich  in  den  folgenden  Ab- 
schnitten  weiter  auseinandersetzen  werde,  den  vergleichenden  anatomischen 
und  embryologischen  Gründen,  worauf  Bolk  sein  induktives  Lokalisations- 
schema  entworfen  hat,  nur  beistimmen  kann.  muB  man,  nach  meiner  Über- 
zeugung,  seine  rein  physiologischen  Literpretationen  zurückweisen. 

Ungefe.hr  dasselbe  kann  man  Jelgersma  (1904)  entgegenhalten, 
welcher  vorwiegend  auf  Grund  von  vergleichenden  makro-  und  mikro- 
skopisch-anatomischen  Betrachtungen  sich  den  Anhëngem  der  Koordi- 
nationstheorie  anschlieBt. 

Auf  Grund  experimenteller  Erfahrung  —  mehr  oder  weniger  aus- 
gedehnter.  halbseitiger  oder  vollstandiger  Abtragung  des  Cerebellums 
bei  Hunden  und  Affen  —  kamen  zwei  andere  Porscher,  H.  Munk  und 
M.  Lewandowsky,  zu  nicht  nur  von  der  Lucianischen  Lehre,  son- 
dem  auch  zu  unterfeinander  stark  abweichenden  Auffassungen.  Munk 
(1906,  1907)  stimmt  zum  Teil  Luciani  bei,  daB  die  motorischen  zentralen 
Elemente  des  Kleinhims  „schwach  erregt  infolge  der  Erregungen,  die  be- 
standig  aus  dem  Bereiche  von  Wirbelsaule  und  Extremitaten  auf  Bahnen  der 
Tiefensensibüitat  dem  Kleinhim  zuflieBen,  und  interzentraler  Erregungen, 
die  noch  hinzutreten  können,  eine  schwache  Erregung  oder  erhöhte  Erreg- 
barkeit  von  Mark-  und  Muskelzentren  für  den  Bereich  von  Wirbelsaule 
und  Extremitaten  herbettühren".  Diese  Funktion  erkennt  Munk  aber 
dem  Kleinhim  in  Q^meinschaft  mit  dem  GroBhim,  dem  Rückenmark, 
den  Prinzipalzentren  und  den  Markzentren  zu;  sie  ist  also  nicht  für  das 
Cerebellum  spezifisch  und  bleibt  in  ihrer  Wirkung  auf  Wirbelsaule-  und 
Extremitatenzentren  und  -muskulatur  beschrankt.  Auf  Augen-  und  Kopf- 
muskeln  übt  das  Kleinhim  nach  Munk  gar  keinen  EinfluB  aus.  Die 
spezifische  Funktion  des  Kleinhims  ist  nun  weiter  nach  Munk  „die  feinere 
Gleichgewichtserhaltung  oder  Gleichgewichtsreguliemng  beim  Sitzen, 
Liegen,  Gehen,  Stehen  usw."  —  Zu  dieser  Behauptung  gelangt  Munk  auf 
folgende  Weise.  Erstens  rechnet  er  die  sogen.  Zwangsbewegungen  (die 
Lucianischen  Reizerscheinungen ,  die  Ferrierschen  dynamischen  Er- 
scheinungen)  vollstandig  weg;  es  haben  diese  zum  Teil  (Schreien,  Unruhe, 
Augenbewegungen,  Nystagmus,  Erbrechen  ilsw.)  gar  nichts,  zum  Teil 
(Opisthotonus,  tonische  Streckung  oder  Beugimg  der  Vorderbeine,  Rollen) 
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nur  mittelbar  mit  den  IGeinhiriizerstörungeii  zu  schaffen.  Munk  fafit 
diese  Erscheinimgen  als  die  „natürliclien  Folgen  der  Unfahigkeit  des 
Tieres,  sich  wie  in  der  Norm  anfznstellen  und  zu  gehen",  au£  Das  klein- 
himlose  Tier  ist  niclit  mehr  im  Vollbesitze  der  zweckmsiBigen  Mittel,  um 
fiich  aufrecht  zu  stellen  und  zu  halten:  „lm  Bestreben,  doch  sein  Ziel 
zu  erreichen,  verwendet  nun  das  Tier  in  mannigfaltiger  Weise  auBer  dem 
zwedonaBigen  auch  andere  mehr  oder  weniger  unzweckmë^ige  und  über- 
haupt alle  Mittel,  die  ihm  noch  zu  Gebote  stehen;  und  so  stellen  sich 
vielleicht  ungeschickte  und  ungewöhnliche  Bewegungen  ein,  unter  ihnen 
im  bunten  Wechsel  imd  ohne  engeren  Zusammenhang  miteinander  die 
Zwangsbewegungen**.  Die  „Zwangsbewegungen"  sind  also  nach  Munk  — 
willkürliche  Bewegungen,  welche  nur  mittelbare  Folgen  der  Verstümme- 
lungen  sind:  „imd  so  wenig  bringen  sie  an  sich  die  vorliegenden  Stö- 
mngen  zum  Ausdruck,  dafi  sie  vielmehr  gerade  umgekehrt  anzeigen,  was 
ungestört  geblieben  ist". 

Nachdem  er  auf  diese  Weise  die  dynamischen  Kleinhi  merscheinungen 
aus  dem  Wege  geraumt  hat,  tritt  Munk  an  die  eigentlichen  Ausfalls- 
erscheinimgen  heran.  Auch  hier  bringt  er  viel  Neues.  Erstens  soUen  die 
Bewegungen  aller  Muskelapparate,  aufierhalb  jener  der  Wirbelsèule,  und 
auch  dieser  nur,  wenn  sie  keine  zur  Gleichgewichtserhaltung  dienende 
Leistung  verrichten,  bei  vollstandig  kleinhimlosen  Tieren  in  normaler 
Weise  stattfinden.  „Eine  groBe  Zahl  isolierter  willkürlicher  Bewegungen 
kommt  .  .  .  wie  in  der  Norm  zur  Ausführung,  und  nicht  etwa  ausnahms- 
weise  einmal,  sondem  oft  und  immer  wieder  sieht  man  sie  sich  voUziehen, 
ohne  daB  eine  Spur  von  Asthenie,  Atonie,  Astasie  oder  von  Ataxie  an 
ihnen  bemerklich  wird".  Die  kleinhimlosen  Tiere  sollen  nach  Munk, 
wenn  sie  ruhig  liegen,  „den  Kopf  normal  heben  und  senken  und  nach 
rechts  und  links  drehen,  auch  die  Augen  normal  bewegen.  Der  Hund 
spitzt  normal  die  Ohren  und  wedelt  normal  mit  dem  Schwanze.  Der 
Afie  fletscht  normal  die  Zahne  und  lë.Bt  normal  (als  Ausdruck  der  Freude 
oder  der  Unterwürfigkeit)  Kiefer  und  Lippen  wiederholt  auf  und  abgehen. 
Xormal  beleckt  der  Htmd  das  nahe  dem  Munde  vorgehaltene  Fleischstück, 
faBt  es  und  bringt  es  nach  hinten,  um  es  zu  schlucken.  Normal  faBt 
und  friBt  der  Affe  das  in  der  Nahe  seiner  Hand  liegende  Mohrrüben- 
stück:  er  bringt  es  mit  der  Hand  an  den  Mund,  beiBt  ab,  entfemt  die 
Hand  vom  Munde,  kaut,  führt  zu  neuem  AbbeiBen  wieder  die  Hand  an 
den  Mund  usw." 

Sobald  aber  die  Tiere  die  Muskelapparate  der  Wirbelsaule  und  der 
Extremitaten  zu  einem  Zwecke  anstrengen,  bei  dem  in  normalen  Verhalt- 
nissen  das  Aufrechthalten  oder  VondersteUebewegen  des  Köipers  erzielt 
wild,  da  treten  die  eigentlichen  Kleinhimsymptome  auf.  Ich  schreibe 
hier  ein  Stück  von  Munks  Beschreibung  dieser  Symptome  beim  klein- 
himlosen Affen  nach.  „Der  für  die  Operation  mit  Ather  narkotisierte 
Affe  machto,  sobald  die  Narkose  sich  verlor,  mit  anfangs  langen,  spater 
kürzeren  Pansen  oft  wiederholte  Versuche,  sich  aus  der  Seitenlage  zu  er- 
heben,  mittels  kurzer,  zunachst  schwacher,  dann  starkerer  Bewegungen 
von  Kopf,  Bumpf  und  Extremitaten.  Doch  was  man  sonst  auch  nach 
groBen  Eingriffen  bald  folgen  sieht,  daB  der  Affe  zum  Sitzen  kommt  und 
siteen  bleibt,  trat  hier  nicht  ein.  Zunachst  fiel  der  Affe  immer  wieder 
in  die  Seitenlage  zurück,    ehe  es  ihm  gelang,  sich  in  die  Bmstbauchlage 
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zu  bringen  und  sich  darm  zu  behaupten;  wenn  er  in  der  Folge  sicb  auf 
den  Armen  erhob,  fiel  er  alsbald  wieder  in  die  Bmstbaucli-  oder  Brust- 
beckenlage  nieder;  und  stellte  er  sich  weiterhin  vom  auf  die  Arme  und 
setzte  er  die  Beine  in  Bewegung,  so  fiel  er  sogleich  nach  der  einen  oder 
anderen  Seite  um,  zuweilen  auch  schief  hintenüber  auf  die  Seite  .... 
Manchmal  schon,  wenn  erst  6 — 8  Stunden  seit  der  Operation  verQossen 
waren,  brachte  er  sich  aus  der  Lage  am  Boden  unter  einer  kleinen 
Drehimg  um  die  Langsachse  nach  dieser  oder  jener  Seite,  in  die  Sitz- 
stellung,  entweder  auf  einen  Buck  oder  unter  raschem  Hin-  und  Her- 
schwanken  von  Rumpf  und  Kopf,  sodaB  der  Kopf  heftig  an  die  Wand 
schlug;  selten  einmal  stellte  er  sich  bützschnell  auf  den  vier  Extremitaten 
auf.  RegelmaBig  schlug  er  dann,  kaum  daB  er  stand,  nach  der  Seite  um 
oder  in  die  Brustbauchlage  nieder;  und  manchmal  fiel  er  auch,  kaum  daJJ 
er  saB,  nach  hinten  oder  vom  oder  zur  Seite  auf  den  Boden  ..."  Ahn- 
liche  Beschreibung  gibt  Munk  auch  vom  Betragen  des  kleinhimlosen 
Hundes,  und  es  geht  aus  alledem  nach  ihm  hervor,  „daB  durch  den  Klein- 
himverlust  das  Tier,  ob  es  sitzt,  liegt,  steht,  geht  oder  lauft,  in  der 
Fahigkeit,  sein  Gleichgewicht  zu  erhalten,  eigenartig  geschadigt  ist". 

Es  ist  nicht  leicht,  in  diese  Auffassung  Munks  eine  klare  Einsicht 
zu  bekommen.  Denn  nicht  nur  gibt  er  zu,  daB  die  Fahigkeit  der  Gleich- 
gewichtserhaltmig  nicht  ganzlich  verloren  ist;  „wenn  es  auch  zu  Anfang  so 
erscheint,  denn  sie  ist  bald  wieder  vorhanden" ;  sondem  er  behauptet  auch, 
daB  eigentlich  nur  eine  feinere  Art  der  GleichgewichtsreguKerung  vom 
Kleinhim  abhangig  sei,  wahrend  die  gröbere  Art  von  anderen  Himteilen 
geleistet  wird.  Es  ist  dies  deshalb  nicht  leicht  zu  verstehen,  weil  man 
auf  Grund  der  Behauptung,  das  Kleinhim  sei  das  Begulierungsorgan  der 
feineren  Gleichgewichtserhaltung,  erwarten  durf  te,  daB  die  Schadigung 
des  Kleinhims  eben  nur  diese  „feinere"  Gleichgewichtserhaltung  schadigen 
soUte;  da  wir  nun  aber  wissen,  daB  kleinhimlose  Tiere  langere  Zeit  hin- 
durch  scheinbar  ganz  und  gar  ihre  Gleichgewichtserhaltung  verloren  haben: 
gar  nicht  sitzen,  stehen,  gehen,  laufen  usw.  können,  sollte  man  eher  ge- 
neigt  sein,  entweder  die  ganze  Gleichgewichtserhaltungsfunktion  im  Klein- 
liim  zu  suchen,  oder  das  Symptomenkomplex  auf  andere  Ursachen  zurück- 
führen,  und  sowohl  die  gröberen,  als  auch  die  feineren  Gleichgewichtsregu- 
lierungsstörungen  als  sekundare  Folgen  dieser  Ursachen  auBer  Betracht  zu 
lassen.  Diese  letzt^re  Lösung  scheint  mir  noch  immer  die  am  meisten 
rationellste,  imd  Lucianis  Annahme,  daB  das  Kleinhim  sicherlich  an 
der  Gleichgewichtserhaltung  beteiligt  ist,  aber  nicht  insoweit,  „als  es  davS 
Organ  der  Erhaltimg  des  Gleichgewichtes  ist.  sondem  insoweit,  als  es 
das  Organ  ist,  welches  im  richtigen  AusmaBe  und  in  der  richtigen  Form 
den  Tonus  und  die  Kontraktionen  der  Muskeln  (welche  an  der  Gleich- 
gewichtserhaltung teilnehmen)  reguliert".  Liest  man  Munks  Beschreibung 
des  Betragens  der  kleinhimlosen  Tiore,  so  kann  man  nur  den  Eindruck 
bekommen,  daB  die  so  beschriebenen  Erscheinungen  die  schönste  Stütze  der 
Lucianischen  Lehre  bilden,  die  man  sich  nur  wünschen  kann:  es  zeigt 
sich  doch  auf  jeder  Zeile  der  Munkschen  Beschreibung,  daB  die  Be- 
wegungsstörungen  der  Tiere,  auch  insoweit  sie  nur  die  Wirbelsaule  und 
die  Extremitaten,  d.  h.  die  Gleichgo^\dchtserhaltung  betreffen,  ausschlieB- 
lich  von  den  Lucianischen  Schadigmigen  der  fimdamontellen  Muskel- 
fimktionen.  ausschlieBlich  von  Atonie,  Asthenie,  Astasie,   d.  h.  ausschlieB- 
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lich  von  der  SchlafEheit,  von  der  Schwache  und  von  der  Unfestigkeit  der 
Mnskeln  abhangen,  und  nicht  von  der  primaren  Schadigung  einer  gleich- 
gewichtsregulierenden  Funktion.  Gegen  die  Annahme  einer  solchen  pri- 
maren Schadigung  spricht  auch  die,  soweit  mir  bekannt,  von  niemanden 
widersprochene  Deutung  des  oben  zitierten  „Schwimmversuches"  Lucianis. 
Soweit  die  cardo  quaestionis.  Nun  noch  ein  Wort  der  Kritik  gegen 
die  weiteren  Behauptungen  Munks,  betreffend  das  Ungeschadigtbleiben 
aller  nicht  zur  Gleichgewichtserhaltung  dienenden  Muskebi  und  Muskel- 
leistungen  bei  Kleinhi  mzerstöningen  und  seine  Erklarung  der  „Zwangs- 
bewegungen'*  als  „natürliche'*,  d.  h.  als  „wiUkürliche"  Bewegungen.  Gegen 
die  erste  Behauptung  ist  eigentlich  gar  keine  Kritik  möglich:  ich  be- 
schranke  mich  nur  darauf,  hervorzuheben,  daB  seit  Luciani  viele  andere 
Porscher  und  namentlich  Lewandowsky,  deutliche  Störungen  im  Ver- 
halten der  Kopfmuskeln  ( Augenmuskel ,  mimische  Muskeln,  Kaumuskel, 
Stimmorgan)  und  im  Bereiche  der  Extremitaten  auch  bei  der  Ausführung 
nicht  zur  Gleichgewichtserhaltung  dienender  Bewegungen  beobachtet  zu 
haben,  mitgeteilt  haben.  Auf  welcher  Seite  hier  das  fiecht  ist,  auf  der 
Seite  Munks,  der  diese  Störungen  nicht  gesehen  hat,  oder  auf  der  Seite 
der  anderen  Forscher,  die  sie  wohl  beobachtet  zu  haben  behaupten,  ist 
schwer  zu  sagen.  Immerhin  ist  die  Wahrscheinlichkeit  (man  denke  z.  B. 
an  die  ausgiebigen  afferenten  [und  efferenten?]  Faserverbande  des  Klein- 
hims  mit  den  Trigeminuskemen)  nicht  auf  der  Seite  Munks.  —  Und 
mm,  was  die  Auffassimg  der  Zwangsbewegungen  angeht:  ich  darf  nicht 
leugnen,  daB  die  Interpretation  Munks,  daB  die  kleinhimlosen  Tiere 
nicht  mehr  im  Vollbesitze  der  gewöhnlichen  zweckmaBigen  Mittel  zur  Auf- 
richtung  des  Körpers  usw.  seien  und  nun  in  mannigfaltiger  Weise  überhaupt 
alle  Mittel,  die  ihnen  zu  Gebote  stehen,  anwendeten,  wodurch  sich  das 
Einstellen  vieler  ungeschickter  imd  ungewöhnlicher  Bewegungen  erklaren 
lieBe,  etwas  sehr  Verführendes  hat.  Ich  selber  habe  mir  die  Frage,  inwie- 
weit  sich  beim  RoUen  halbseitig  kleinhimloser  Tiere  eiuè  willkürliche  Aji- 
strengung  beteiligt,  oft  vorgehalten.^)  Zu  einer  genügend  überzeugenden 
Erklarung  bin  ich  dabei  aber  nicht  gelangt  und  auch  die  Munksche 
Auffassung  ist  am  Ende  mehr  eine  spekulative,  welcher  jede  weitere 
Nachprüfung  fehlt,  und  welche  für  einige  der  beschriebenen  Zwangs- 
bewegungen, z.  B.  für  die  tonische  Streckung  der  Vorderpfoten  beim 
Himde,  anscheiuend  nicht  zutrifft. 

Gehen  *wir  jètzt  zur  Lewandowskyschen  Theorie  über,  welche  ich 
nur  kurz  besprechen  werde,  weil  sie  schon  in  der  letzten  Lucianischen 
Monographie,  an  welche  sich  dieses  Reforat  anschlieBt,  ausführlich  be- 
handelt und  widerlegt  worden  ist.  Ich  kann  j  edoch  dieselbe  nicht  ganz 
unerwahnt  lasöen,  weil  sie  unter  den  neueren  Cerebellumarbeiten  eine 
ihr  wohl   nicht  ganz  rechtmaBig  zukommende,   hervorragende  Stelle  ein- 


*)  Über  die  Beteiligung  willkürlicher  Bewegungen  an  dem  Rollen  von  einseitig 
labyrinthloser  Tiere,  siehe  die  schone  Auseinandersetzung  von  C.  Winkler:  Labyrinth- 
tonns.  Beferat,  gehalten  auf  dem  (ersten)  internationalen  Kongresse  für 
Psychiatrie,  Neurologie,  Psychologie  und  Irrenpfiege  zu  Amsterdam,  vom 
2.-7.  September  1907,  und  weiter  W in k Iers  soeben  erschienene  Monographie:  The  cen- 
tral course  of  the  Nervus  octavus,  and  its  influence  on  motility.  —  Verhandelingen 
der  K.  Akademie  van  Wetenschappen  te  Amsterdam.  2©  Sectie.  Deel  XIV,  No  1, 
pog.  1—202.    Mit  24  Taf.    Amsterdam  1907. 
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nimmt.  Die  Stellimg  Lewandowskys  im  Problem  der  Kleinhimphysio- 
logie  kann  man  folgenderweiBe  resümieren.  Die  Zwangsbewegungen  be- 
trachtet  er  als  einen  Symptomenkomplex  ganz  eigener  Oattung  vorwiegend 
als  Ausfallserscheinnngen  (Überwiegen  der  nnverletzten  Kleinhimhalfte 
bei  halbseitiger  Exstirpation);  zum  Teil  betrachtet  er  sie  als  die  Folge 
einer  Schadigung  der  Funktion  der  Orientierung  des  Körpers  im  Raum 
iind  bringt  sie  in  Beziehung  zum  Schwindel.  Er  trennt  sie  daher  von 
den  übrigen  Erscheinnngen  nach  Kleinhimverletzungen  nnd  berücksichtigt 
sie  bei  seiner  Theorie  der  Kleinhimfunktion  nicht  weiter.  Das  eigentUch 
pragnante  in  dieser  Theorie  ist  nun,  daB  er  den  Symptomenkomplex  der 
Lucianischen  Aiisfaüserscheinmigen  nach  Kleinhimverletzmigen  als  eine 
sensorische  Ataxie  zu  deuten  versucht,  wobei  er  die  alte  Lussanasche 
Theorie  (1862)^),  das  Kleinhim  sei  das  Zentralorgan  des  MuskelsLnnes,  in 
neuer  Form  wieder  zu  beleben  versucht.  Er  behauptet,  gegen  Luciani, 
daB  1.  die  Bewegungen  der  teilweise  oder  voUstandig  kleinhimlosen  Tiere 
nicht  immer  schwach  und  die  Muskeln  nicht  immer  atonisch  siad,  daB 
jedoch  „je  nach  der  Art  des  Bodens,  nach  Temperament  imd  Stimmung 
des  Tieres"  Schwache  und  ÜbermaB  von  Kraft,  Atonie  und  Hypertonie 
(Dystonie)  abwechseln.  2.  DaB  die  Bewegungen  der  Tiere  nicht  immer 
sicher,  aber  meistens  unsicher  und  ungeschickt  sind.  3.  DaB  objektive 
Beweise  von  Sensibilitatsstörung  nach  Kleinhimverletzung  nachweisbar 
siud,  und  zwar  Störungen  des  Muskelsinnes  oder  des  Lagesumes.  —  Was 
diese  drei  Kardinalpunkte  angeht,  kann  ich  für  die  beiden  ersten  nur  die 
Lucianische  Erklarung  wiederholen:  es  kommen  bei  den  Erscheinungen 
von  scheinbarem  KraftübermaB  (das  Nachobenschleudem  der  Pfoten  beim 
sogenannten  Hahnentritt)  und  Hypertonie,  Überkompensationen  von  seiten 
anderer  Himteile  (GroBhimrinde?)  in  Betracht,  weiter  hebe  ich  hervor,  daB 
Luciani  alle  Bewegungen  kleinhimverletzter  Tiere  voUstandig  koordi- 
niert,  und  daB  Munk  alle  diejenigen  Bewegungen,  welche  nicht  zur  Gleich- 
gewichtserhaltung  dienen,  normal  f  and.  Unsicherheit  einiger  Bewegungen 
wird  jedoch  als  Ausnahme  (das  falsche  Ergreifen  des  Gitterstabes  beim 
kleinhimlosen  Affen)  von  Munk  zugegeben.  Es  ist  aber  diese  Erscheinung, 
sowie  auch  z.  B.  der  sogen.  Hahnenschritt,  genügend  aus  der  nicht  recht- 
zeitigen  (zu  frühen)  Erschlaffung  des  Antagonisten  zu  erklaren;  eine  Spur 
von  medullarer  Atonie  mag  man  bei  kleinhimverletzten  Tieren  wohl  oft 
finden.  Hierüber  naheres  unten  bei  der  Besprechung  der  Arbeit  Lange- 
laans.  Für  3.  gelten  viele  Q^genargumente,  wie  Luciani  und  Munk  und 
ich  selber  neuerdings  hervorgehoben  haben  (Van  Rynberk,  1907,  Nr.  50). 
In  erster  Linie  ist  es  nicht  klar,  wie  Lewandowsky  die  Bezeichnung 
^Muskelsinn"  im  Verband  mit  dem  Kleinhim  auffaBt,  da  er  von  diesem 
die  nach  seiner  Ansicht  durch  das  Kleinhim  übermittelte  Sensibihtat,  die 
^GroBhimstufe  des  BewuBtseins^  ausschlieBt,  und  wir  also  wie  es  scheint 
hier  mit  einer  unbewuBten  Sensibilitat  zu  tun  haben,  was  ein  imlöslicher 
Widerspruch  ist.  Lassen  wir  aber  die  formeUen  Schwierigkeiten  ruhen,  und 
wenden  wir  uns  zu  dem  objektiven  Nachweis  der  gestreitten  Störungen.  Es 
ist  dieser  vorwiegend  vertreten  von  der  von  Lewandowsky  zum  ersten- 
mal  veröffentlichten  Beobachtung,  daB  kleinhimverletzte  Tiere  falsche  Lagen 


*)  F.  LuBsana:  Legons  sur  les  fonctions  du  cenrelet.  —  Joumal  de  la  Physiologie. 
VoL  V,  p.  418.    Paris. 
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ihrer  Extremitaten  nicht  korrlgieren,  dafi  sie  z.  B.  zulassen,  dafi  das  Dorsum 
ihrer  Pfoten  den  Boden  beriihrt,  daB  sie  henmterhftngende  Extremitaten 
nidit  über  den  Mauerrand  heben,  usw.  Hiergegen  ist  folgendes  einzu- 
wenden.  In  erster  Linie  hebe  ich  hervor,  dafi  auch  normale  Tiere  (Hiinde) 
sehr  oft  abnorme  Lagen  ihrer  Extremiteiten  nicht  korrigieren,  ohne  dafi 
man  daher  berechtigt  sei,  bei  ihnen  anf  eine  Störung  ihres  bewnfiten  oder 
unbewnfiten  Mnskelsinnes  zu  schliefien.  Weiter  haben  Ducceschi  und 
Sergi  (1904)  gezeigt,  daB  in  der  Tat  kleinhimverletzte  Hunde  falsche 
Lagen  ihrer  Extremitaten  nicht  korrigieren,  dafi  halbseitig  operierte  Tiere 
dies  aber  dann  oft  auf  der  nicht  verletzten  Seite,  ebensogut  als  auf  der 
operierten  Seite  hinterlassen.  Sie  erklaren  dies  dadurch,  dafi  die  Tiere  in  der 
ersten  Zleit  nach  der  Operation  zu  übel  sind,  und  dafi  sie  sich  spater  vor 
jeder  vermeidUchen  Bewegung  hüten,  und  also  die  fehlerhaften  Stellungen 
ihrer  Gliedmafien  nicht  verbessem  —  nicht  daher,  weil  sie  die  falsche  Lage 
nicht  bemerken,  sondem  daher,  weil  sie  die  für  die  Korrektion  notwendige 
Bewegung  schenen. 

Eine  letzte  Bemerkung  muB  hier  noch  hinzugefügt  werden.  Ein 
jeder,  der  mit  operierten  Tieren  langere  Zeit  umgegangen  ist,  sie  lg.ngere 
Zeit  hindurch  verbunden,  verpflegt  und  versorgt  hat,  weifi,  welches  grofie 
MaB  von  Suggestibilitat  sich  aUmahlich  bei  diesen  Tieren  entwickelt. 
Man  vergleiche  nur,  was  dariiber  z.  B.  bei  Pa  vlo  v,  TravaU  des  glandes 
digestives,  zu  fladen  ist!  Verrichtet  man  bei  solchen  Tieren  tagtaglich 
wiederholt  eine  bestimmte  Manipulation,  bringt  man  etwa  eine  ihrer  Ex- 
tremitaten immer  aufs  neue  in  eine  falsche  Lage,  um  zu  sehen,  ob  diese 
verbessert  wird,  da  l3>uf t  man,  wenn  man  nicht  sehr  vorsichtig  ist,  Gefahr, 
die  Tiere  gerade  daraufhin  zu  dressieren,  diese  falsche  Lage  eben  nicht 
zu  verandem.  Die  Angaben  Lewandowskys,  vorausgesetzte  Störungen 
des  Muskei-  oder  Lagesinnes  betreffend,  haben  daher  nur  dann  einen 
Wert,  wenn  er  bestimmt  die  Möglichkeit  zuröckweisen  kann,  dafi  sie 
nicht  etwa  die  gut  gelungenen  Erfolge  einer  seitens  des  Untersuchenden 
natürlich  unbewuBt  ausgeübten,  deshalb  aber  nicht  weniger  erfolgreichen 
Dressur  seien! 

Auf  Grund  der  hier  erörterten  Argumente  glaube  ich  also,  dafi  man 
auch  die  Lewandowskysche  Theorie  zurückweisen  muB. 

Es  ist  hiermit  die  Besprechung  der  wichtigsten,  auf  ausgiebiges  ex- 
perimentelies Material  gegründeten  theoretischen  Angriffe  gegen  die  Lu- 
cianische  Lehre  erschöpft,  und  es  bleiben  nun  nur  noch  einige  vereinzelte 
experimentelle  Forschungen  und  theoretische  Betrachtungen  zu  erwahnen, 
welche  im  groBen  ganzen  die  Lucianische  Lehre  stützen. 

Patrizi  (1904)  hat  versucht,  objektive  Daten  herzusteUen,  betreffend 
die  Atonie  der  Muskulatur  nach  Kleinhimverletzungen.  Er  verband  hier- 
zu  die  Extremitaten  eines  halbseitig-kleinhimlosen,  gefesselten,  jedoch  nicht 
narkotisierten  Hundes,  mit  einer  Art  Ergographen  und  reizte  einen  be- 
stimmten  Muskei  direkt,  vermittelst  zwei  durch  die  Haut  bis  in  den 
Muskei  gestochenen  nadelförmigen  Rheophoren,  mit  Induktionsschlagen 
von  wechselnder  Frequenz  (11 — 23  pro  Sekunde).  Er  fand  mm  bei  der 
graphischen  Begistrierung  der  Flexionskurven  der  Extremitaten,  dafi  die 
Einzelkontraktionen  des  gereizten  Biegemuskels  auf  der  normalen  Seite  zu 
eiaer  kontinuierlichen  Lonie  ineinander  flossen,  wahrend  auf  der  Kurve 
der  operierten  Seite  die  den  einzelnen  Induktionsschlagen  entsprechenden 


—     58     — 

Elementarkontraktionen  deuüich  erkennbar  waren,  so  dafi  die  Kurve  hier 
von  einer  ondulierenden,  wellenförmigen  Linie  vertreten  war.  Ahnliche 
Kurven  wie  von  der  Extremitat  eines  kleinhimlosen  Tieres  erhielt  Patrizi 
auch  auf  der  normalen  Seite  an  narkotisierten  Tieren,  und  er  deutete  diese 
Ergebnisse  als  einen  objektiven  Nachweis  der  muskularen  Atonie. 

Marassini  (1906)  berichtet  über  eine  Reihe  von  partiellen  gröBeren 
und  kleineren  IGeinhimexstirpationen  und  schliefJt  auf  das  in  der  zweiten 
Periode  stete  Vorhandensein  vom  dreifachen  Lucianischen  Symptomen- 
komplex  der  Atonie,  Asthenie  und  Astasie,  welche  er  jedoch  als  eigen- 
artige,  voneinander  unabhangige  Erscheinimgen  betrachtet. 

Batten  (1907)  beschreibt  die  Sjonptome  eines  Hundes  mit  einem 
teilweise  im  Cerebellum,  vorwiegend  jedoch  seitlich  im  Bulbus  lokalisierten 
Tumor.     Die  Haupterscheinungen  waren  RoU-  imd  Zirkelbewegungen. 

Sherrington  (1907)  rückt  das  Cerebellum  in  die  Kreise  seiner  Be- 
trachtungen  über  die  propriorezeptiven  Systeme.  Als  solche  unter- 
scheidet  er  alle  afferenten ,  nervösen  Systeme,  welche  ihre  rezeptorischen 
Apparato  weder  in  der  auJBeren  Körperoberflache  (Haut-  und  Hautsinnes- 
organe)  noch  in  der  inneren  Körperoberflache  (Verdauungstraktus)  haben, 
noch  in  einer  mittleren  Organschicht  zwischen  beiden  vorigen  gelagert  sind: 
die  afferenten  Systeme  von  Körper-  und  Kopfmuskeln,  Sehnen,  Bandem 
usw.,  und  vom  Vestibularapparat.  Es  ist  hier  nicht  am  rechten  Ort,  auf  die 
sehr  interessanten  Auseinandersetzungen  Sherringtons  über  dieses  pro- 
prio(re)zeptive  System  einzugehen,  ich  erwahne  nur,  daB  das  propriozep- 
tive  System  seine  eigenen  Reflexbogen  hat,  dessen  Bedeutung  hauptsS-ch- 
lich  zu  sein  scheint,  einen  Reflextonus  der  Muskulatur  zu  unterhalten 
und  durch  kompensatorische  Reflexe  die  Bewegungsappamte  in  für  jeden 
Komplex  von  Erregungen  bestimmten  Stellungen  zu  erhalten*).  Die 
Wendepunkte  der  primaren  Reflexbogen  tür  die  Körpermuskulatur  liegen 
in  den  Rückenmarksegmenten.  Ein  sokundarer  Reflexbogen  liegt  weiter 
im  Cerebellum,  wo  sich  auBerdem  noch  der  Wendepunkt  eines  besonderen 
und  sehr  wdchtigen  propriorezeptiven  Syst^^mes.  jenes  des  Nervus-octavus- 
ondorganes  befindet.  „Die  Symptorae  folgend  nach  Verletzung  oder  Zer- 
störung  des  IQeinhims  sind  darmn  jenen  so  ahnlich,  welche  auftreton  nach 
Zorstörung  des  Labyrinthes  oder  nach  Schadigung  der  Propriozeptoren  der 
Körperregion  .  .  .  Das  Kleinhim  ist  das  Kopfganglion  des  propriozeptiven 
Systems,  und  im  propriozeptiven  System,  sowie  in  allen  anderen  rezep- 
tiven  Systemen  imd  deren  Reflexbogen  ist  das  Kopfganglion  zu  gleicher 
Zeit  das  Hauptganglion".  Es  glaubt  Sherrington,  daB  diese  Auf- 
fassung  der  anatomischen  und  physiologischen  Bedeutung  des  Cerebellums 
viele  scheinbar  unlösliche  Widersprüche  in  don  Interpretationen  der  ver- 
scliiedenen  Forscher  wird  versöhnen  können.  Es  bedarf  keiner  besonderen 
Erwalmung,  daB  die  Auffassung  immerhin  noch  einen  sehr  spekulativen 
Charakter  hat.  Der  theoretische  Wert  der  Sherringtonschen  Formel  ist 
doch  jedenfalls  wichtig  und  als  Arbeitshi^'pothese  scheint  sie  mir  sehr 
anregend. 

Es  bleiben  hier  nun  noch  die  Beitrage  eines  letzten  hier  zu  er- 
walmenden  Forschers  zu  besprechen.    Ausgehend  vom  wahrend  des  Lebens 


*)  „I  would  Buggest  that  this  reflex  tonus  is  the  exprcFsion  of  a  neural  discharge, 
concerned  with  the  maintenance  of  attitude". 
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gezeigten  ataktischen  Symptomenkomplex  einer  jungen  Katze,  bei  welcher 
die  Sektion  eine  bedeutende,  wahrscheinlich  kongenitale  Atrophie  der 
Kleinhimriiide  aufwies,  hat  Langelaan  (1907)  neuerdings  eine  Zusammen- 
fassimg  gegeben  von  unserer  heutigen  anatomischen  und  physiologischen 
Kenntnis  des  Cerebelluias.  Die  Besprechung  der  gründlichen  anatomi- 
schen Untersuchung  Langelaans  werde  ich  im  zweiten  Absclinitt  dieses 
Referates  geben;  seine  zmn  Teil  auf  die  genauere  Würdigung  der  anato- 
mischen Tatsachen  gegründeten  Ansichten  über  die  Kleinhimfunktionen 
jedoch  schon  hier  erwahnen.  Es  fangt  Langelaan  an  mit  Nachdruck 
hervorzuheben,  dafi,  obwohl  seine  Katze  einige  sehr  pragnante,  abnorme 
Erscheinungen  im  Geblete  ihrer  Motilitat  zeigte.  keine  Spur  von  einer 
Störung  der  aUgemeinen  Sensibilitat  oder  des  Muskelsinnes  oder  der  rich- 
tigen  Koordination  der  Bewegungen  da  war.  Kurz  beschrieben  zeigte 
die  Katze  folgenden  Symptomenkomplex.  Die  Muskulatur  war  schlecht 
entwickelt  und  schlaff:  die  Extremitaten  konnte  man  bei  passiven  Be- 
wegungen übermaBig  weit  strecken  und  beugen.  In  den  Hinterpfoten 
waren  keine  Sehnenreflexe  da,  und  wahrscheinlich  auch  nicht  in  den  Vor- 
derpfoten;  die  Hautreflexe  waren  alle  normal.  Gregen  die  Wand  gelehnt, 
konnte  das  Tier,  obwohl  ein  wenig  schüttelnd,  auf  recht  stehen;  stand  es 
f  rei,  so  wnrde  der  Körper  weit  nach  vom  gehalten,  f  ast  ausschlieBlich 
auf  den  Vorderpfoten  ruhend,  wahrend  die  Hinterpfoten  im  Hüft-  und 
Kniegelenk  gebogen  waren,  als  ob  sie  unter  dem  Gewicht  des  Körpers 
nachgaben.  Aufierdem  schwankte  das  Tier  stark  mit  dem  Rumpf.  Das 
Laufen  war  ebenso  möglich,  aber  nur  innerhalb  sehr  enger  Grenzen; 
eigentlich  konnte  das  Tier  nur  ein  paar  Schritte  nacheinander  machen, 
wahrend  derselben  zeigten  die  Extremitaten  die  eigenartige  von  Luciani 
als  Dysmetrie  bezeichnete  Erscheinung.  Gewöhnlich  fiel  das  Tier  nach 
zwei  oder  drei  Schritten  auf  die  eine  oder  die  andere  Seite.  In  der  Ruhe 
schüttelte  der  Kopf  in  seitlicher  Richtung  oder  auch  auf  und  nieder.  Im 
allgemeinen  waren  wei  ter  alle  wiUkürKchen  Bewegrmgen  von  Tremoren 
begleitet  und  oft  davon  gestort,  ohne  dafJ  aber  je  eine  eigentliche  In- 
koordination  bestand;  im  Gegenteil  schienen  z.  B.  beim  Spielen  mit  einem 
auf  dem  Boden  liegenden  beweglichen  Gegenstand,  die  Bewegungen  der 
Augen  des  Kopfes  und  der  Pfoten  vollstandig  zusammenkoordiniert  und 
z\%'eckmaBig.  Ebenso  wenig  zeigte  sich  auch  nur  eine  Spur  von  Störung  des 
Muskelsinnes:  nie  konnte  Langelaan  konstatieren,  dali  das  Tier  die  Kon- 
trolle  über  die  Lage  seiner  Extremitaten  verloren  hatte;  falsche,  absicht- 
lich  hergestellte  Lagen  seiner  GliedmaJJen  korrigierte  es  immer  und  rasch. 
Es  bestand  also  weder  eine  eigentlich^  Koordinationsstörung,  noch 
eine  eigentliche  sensumotorische  Ataxie.  Diejenigen  von  der  Katze  wie 
von  allen  kleinhimlosen  Tieren  gezeigten  motorischen  Abweichungen, 
welche  Ahnüchkeit  hatten  mit  der  förmlichen  meduUaren  (tabetischen) 
Ataxie,  wie  die  Bewegungsdysmetrie,  vertreten  nach  Langelaan  kein 
primares  Kleinhimsymptom,  sind  aber  als  ein  Exponent  spinaler  Inkoordi- 
nation,  sekundarer  Natur  aufzufassen.  Diese  sekundare  spinale  Inkoordina- 
tion  soU  seinen  Ursprung  in  der  primaren,  zufolge  des  KleinhimausfaUes 
entstandenen  Anderung  des  normalen  Verlaufes  und  des  normalen  Cha- 
rakters  der  einzelnen  Muskelkoiitraktionen  haben.  Die  Muskelkontrak- 
tionen  verlaufen  bei  kleinhimlosen  Tieren,  soweit  die  Beobachtung  dies 
feststellen  laBt,    in   der  Weise,    daB  sie  erst  langsam  anfangen,  dann  mit 
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einem  Spmng  ihr  Maximum  erreichen,  um  dann  wieder  allmëMidi  zu 
erlösdien,  sodaB  die  ganze  Kontraktionsperiode  verlangert  ist.  Es  leuchtet 
ein,  daB  hierduch  die  afferent^i  Lnpiüse  au8  den  Bewegungsapparaten, 
welche  das  Rückemnark  erreichen,  ganz  und  gar  von  den  normalen  abwei- 
chen  mussen  mid  es  scheint  mir  in  der  Tat  die  Langelaansche  Hypothese, 
dafi  hierdurch  die  Andeutungen  von  medulS-rer  Ataxie,  welche  alle  aufmerk- 
samen  Beobachter  bei  kleinhimlosen  Tieren  gefmiden  haben,  zu  erklaren 
sind,  sehr  annehmlich.  Durch  die  Verlangerung  der  Kontraktionsperiode 
wird  z.  B.  das  Spiel  der  Antagonisten  ganz  zerstort,  was  das  Auftreten 
der  Dysmetrieerscheinungen  ohne  weiteres  erklart.  Auch  die  stürmischen 
Schwankungen  der  Muskelspannung  sind  leicht  erklarlich  aus  dem  ab- 
normen  Impulsenkomplex,  der  das  Rückenmark  erreicht  und  hier  reflek- 
torisch  zu  abnormen  Kompensationen  Veranlassung  gibt.  Diese  reflekto- 
rischen,  spinalen,  abnormen  Kompensationen  sind  aber  auch  offenbar  se- 
kundarer  Natur  und  wurzeln  in  den  primar  gestörten  elementaren  Ver- 
hëltnissen  der  Muskeln,  also  in  der  primaren  zerebellaren  Atonie,  Asthenie, 
und  Astasie. 

Auf  Grund  von  alledem  schlieBt  Langelaan  sich  vollstandig  bei 
Luciani  an:  das  Cerebellum  ist  kein  Koordinationsorgan;  auch  hat  es 
mit  dem  Muskelsinn  nichts  zu  schaffen,  es  übt  nur  einen  allgemeinen, 
wie  Langelaan  dies  nennt,  „trophischen"  EinfluB  auf  die  gesamte  will- 
kürliche  Muskulatur,  als  kontraktUes  Material  aufgefaBt,  aus.  Dieser  Be- 
griif  von  trophischem  EinfluB  umfaBt  zusammen  die  drei  Wirkungen  des 
„Trinomiums  Lucianis,  also  die  tonische,  statische,  sthenische  Wirkung 
—  den  verstarkenden  EiófluB,  wie  sich  Luciani  auch  ausdrückt  —  und 
die  von  Luciani  gesondert  besprochene,  als  den  „inneren  Anblick  des 
namliohen  physiologischen  Prozesses'^  aufgefaBte,  indirekte,  trophische 
Wirkung. 

Dies  alles  betrifft  aber  nur  die  Beziehungen  des  Kleinhims  zu  den 
peripheren  neuromuskularen  Organen.  AuBerdem  hat  das  Cerebellum  noch 
anatomische  und  funktionelle  Beziehungen  zum  GroBhim.  Es  sind  diese 
Beziehungen  von  anatomischer  Seite  oft  genug,  von  den  Physiologen 
jedoch  sehr  wenig  berücksichtigt  worden.  Von  den  früheren  Angaben 
erinnere  ich  hier  an  die  Ergebnisse  Bianchis  (1882)^)  und  Lucianis 
(1891),  nach  welchen  faradische  Eeizung  des  GroBhims  dieselben  koordi- 
nierten  Bewegungseffekte  beim  kleinhimlosen,  wie  beim  normalen 
Tier  hervorruft;  die  Beziehung  des  Kleinhims  zum  GroBhim  kann  also 
keine  synergische  Koordination  der  Bewegungsimpulse  sein.  Auf  der 
anderen  Seite  haben  Bussel  (1894) «),  Luciani  (1894),  Bianchi  (1882) 
und  Rothmann  (1902)^  gefunden,  daB  die  Abtragung  einer  Kleinhim- 
halfte  die  Beizbarkeit  der  GroBhimrinde  beeinfluBt:  die  der  gekreuzten 
Hemisphare  steigert,  die  der  gleichnamigen  herabsetzt.  In  Zusammen- 
hang  hiermit  fand  Bussel  (1894),  daB  nach  Abtragung  einer  Kleinhim- 
halfte  die  klonischen,  von  Absinthintoxikation  herrührenden  Krampfe  auf 
der  operierten  Seite  heftiger  sind,  als  auf  der  unverletzten  Seite.  Horsley 
und   Loewenthal    (1897)*)   fanden,    daB    man   vermittelst   Reizung   des 

^)  Biv.  sperimentale  di  Freniatria,  vol  8,  p.  436. 
')  Phil.  Transactions  R.  Society  London  B,  vol.  109,  p.  819. 
«)  Archiv  für  (Anatomie  und)  Physiologie  1902,  S.  154. 
*)  Proceed.  R.  Soc.  London,  vol.  61,  p.  20. 


—     61     — 

Kleinhims  die  tonische  Starre  gewisser  Muskeln  nach  Enthimung  (dece- 
robrate  Bigidity  nach  Sherrington)  aufznheben  vermag.  Pagano  (1903) 
teute  mit,  daB  die  Bewegungseffekte  der  chemischen  Reizung  der  Klein- 
himrinde  nach  Abtragong  der  gekreuzten  „motorischen"  Grofihimrinde 
wegfielen,  eine  Behauptung,  welche  er  jedoch  in  seiner  zweiten  Mitteilnng 
1.1904)  wieder  zurückgenommen  hat.  Es  ist  schwierig,  diese  vereinzelten, 
unzusammenhangenden  Angaben  zu  ordnen,  und  ich  halte  es  daher  für 
ein  besonderes  Verdienst  Langelaans,  in  dieser  Eichtung  wenigstens 
einen  ersten  Schritt  getan  zu  haben.  Langelaan  weist  darauf  hin,  daB 
(lie  anatomischen  Verbindungen  zwischen  Kleinhim  und  GroBhim,  eben- 
so  auch  einige  Ergebnisse  von  experimenteUen  und  klinischen  For- 
schungen  schematisch  zu  ordnen  sind.  In  anatomischer  Beziehung  weist 
er  einerseits  auf  die  durch  den  Bindearm  ziehende  abführende,  machtige, 
vom  N.  dentatus  ausgehende  CerebeUo-frontale  Bahn,  andererseits  auf  die 
durch  den  Brückenarm  ziehende,  anführende,  in  der  Kleinhimrinde  endende 
pontocerebellare  Bahn.  Wenn  man  berücksichtigt,  daB  die  Zeilen  des 
Brückengraues,  wo  die  pontocerebellare  Bahn  ihren  Ursprung  nünmt,  von 
Kollateralen  der  Pyramidenbahn  umsponnen  sind,  und  daB  Kleinhimrinde 
und  Nucleus  dentatus  vermittelst  Axonen  der  Purkin jeschen  Zeilen  un- 
mittelbar  verbunden  sind,  so  hat  man  ein  fast  geschlossenes  Fasersystem 
vor  sich,  das  von  der  Zona  Rolandica  durch  die  Pyramide  und  deren 
Kollateralen  über  das  Brückengrau  nach  der  Kleinhimrinde  zieht  und 
von  hier  zurück  über  den  Nucleus  dentatus  durch  die  Rubro-Thalamus- 
bahn  wieder  nach  dem  Stimhim.  Wie  kann  man  sich  nun  diese  anato- 
mische Beziehung  physiologisch  deuten?  Ungefahr  auf  die  folgende  Weise. 
Die  Bewegungsimpulse,  welche  langs  der  Pyramidenbahn  abflieBen,  werden 
zum  Teil  vermittelst  der  oben  erwahnten  BrückenkoUateralen  durch  die 
pontocerebellare  Bahn  nach  der  Kleinhimrinde  übergeführt.  Von  hier 
gehen  nun  nach  zwei  Seiten  Impulse  ab:  einerseits  peripheriewarts,  also 
nach  den  motorischen  Zentren  der  Oblongata  und  des  Rückenmarks,  wo 
sie  in  den  motorischen  Zentren  den  auszuführenden  Bewegungen  ihren  ver- 
starkenden  EinfluB  in  geeignetem  MaBe  übermitteln;  andererseits  aber 
frontalwarts  über  den  Nucleus  dentatus  nach  der  Regio  Rolandica  und 
praerolandica,  wo  sie  von  dem  Grad  der  durch  das  Kleinhim  an  die  moto- 
rischen Zentren  übermittelten  verstarkenden  EinfluB  Nachricht  geben. 
Diese  Nachricht  muB  die  GroBhimrinde  früher  erreichen,  wie  die  eigent- 
lichen,  von  den  sogen.  Muskelsinnesorganen  (den  Muskeln,  Sehnen,  Fasem, 
Bandem  usw.)  herrührenden  Impulse,  welche  über  die  statthabenden  und 
stattgefundenen  Bewegungen  Nachricht  geben.  Nach  meiner  persönlichen 
Einsicht  bilden  diese  cerebello-frontalen  Impulse  den  Hauptanteil  an  dem 
vielumstrittenen  „Anstrengimgsgefühl"  (Ie  sentiment  de  Peffort),  dessen 
von  anderen  Grefühlen  unabhangige  Anwesenheit  neuerdings  von  Luciani 
',1907)^)  aut  so  anregende  Weise  verteidigt  worden  ist.  Langelaan 
spricht  diese  Auffassung  nicht  aus,  weist  jedoch  nachdi-ücklich  auf  die 
groBe  Bedeutimg  hin,  welche  diesen  cerebeUofrontalen  Impulsen  zukommon 
muB.  als  ein  unleugbares  und  wichtiges  Element  der  Somatopsyche 
•  Wernicke)  des  Individuums.  Er  erinnert  daran,  daB  die  Klinik  schon 
lange  eine  bestimmte  aUmahliche  Andemng  dos  psycliischeii  Wesens  der 

^)  L.  Luciani,  Fisiologia  dell'  uomo,  Milano  1907,  vol.  IV. 
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aii  langsam  fortsclireiteiider  Kleiriliimzerstöning  leidenden  Patiënten  kennt, 
eine  Anderung,  welche  Thomas  (1899)  intellektuelle  Asthenie  genannt  hat, 
Langelaan  als  einen  apathischen  Indolenzzustand,  durch  einen  charakte- 
listischenGesichtsausdruck  (das  „Buddhagesicht")  gekennzeichnet,  beschreibt. 
Die  Experimentatoren  haben  auch  ahnliches  gesehep  an  ganz  kleinhim- 
losen  Tieren,  so  Luciani  (1891),  welcher  eine  besondere  Faulheit  und 
Apathie  bei  Himden  bemerkt  hat,  undCourmont  (1894)^),  welcher  dasselbe 
bei  Ratten  beschreibt.  Auch  die  Katze  mit  kongenitaler  Kleinhimatro- 
phie  Langelaans  zeigte,  ftir  soweit  dies  bei  den  Tieren  feststellbar  war. 
Imbezillitat-ahnliche  Erscheinungen.  Eine  Bedeutung  des  Kleinhims,  auch 
in  dieser  Beziehung,  darf  also  vorlaufig  angenommen  werden. 

(Eortsetzimg  folgt.) 


*)  F.  Courmont,  Le  Cervelet,  Paris,  Alcan,  1891  und  1894. 
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Die  Nervenregeneratlon  und  die  Verhellung  durcli- 
sclmlttener  J^erveii, 

Referat^)   erstattet  in   der  Sitzung  der  medizinischeii  Hauptgnippe  der  79.  Ver- 
sammlnng  Deutscher  Naturforscher  und  Arzte  zu  Dresden  ain  19.  Sept.  1907. 

Von  Albreoht  Bethe  (StraBburg). 


Hochansehnliche  Versainmlung!  Der  Frage  nach  dem  Wesen  der  Nen-eii- 
rt'generation  bat  es  nicbt  zum  Vorteil  gedient,  dafi  man  ibre  Lösung  von  den 
jeweiligen  Ansicbten  über  die  Entwickelung  der  Nervenfasern  abbftngig  gemacht 
bat.  Mufi  es  docb  von  vomherein  mifilicb  erscbeinen,  zwei  Problenie  raitein- 
ander  zu  verquicken,  deren  Grundlagen  nocb  dauemden  Veranderungen  unter- 
worfen  sind.  Ein  zureicbender  Grund  für  eine  derartige  Verquickung  liegt  aber 
bier  überbaupt  nicbt  vor,  da  eine  Wiederbolung  des  Entwickelungsvorgange^  bei 
der  Regeneration  keine  Denknotwendigkeit  ist.  Eine  Übereinstimniung  beider 
Frozesse  ist  möglicb,  aber  nicht  notwendig.  Deshalb  erscbeint  es  besser, 
die  Vorgange  bei  der  Kegeneration  nacb  jeder  Richtung  hin  unbefangen  zu  prüfen, 
als  alles  durcb  die  Brille  einer  einem  anderen  Gebiet  entlehnten  Theorie  an- 
zuseben. 

Die  ersten  wissenscbaftücben  Versucbe  über  Degeneration  und  Regeneration 
der  Nerven  reicben  ins  18.  Jahrbundert  zurück.  1787  stellte  Arnemann  fest, 
dafi  das  periphere  Ende  eines  durcbschnittenon  Nerven  welk  und  unerregbar 
wird,  w&brend  der  zentrale  Stumpf  normales  Aussehen  und  Erregbarkeit  behalt. 
Wiedervereinigungsversuche  führten  nur  zu  einer  auBerlichon  Verheilung.  Aber 
scbon  acht  Jabre  darauf  bewies  der  Engl^der  Haighton,  dafi  einige  Monate 
nacb  Nervendurcbtrennung  eine  funktionelle  Wiederberstellung  eintreten  kann. 
Die  nacbsten  Jabrzebnte  brachten  vorwiegend  Bestatigungen  der  für  die  prak- 
tische Medizin  so  aufierordentlich  wichtigen  Haigthonschen  Beobachtung  (J.C.H. 
Meyer,  Gruitbuisen,  Bicbat,  Magendie  u.  a.). 

Erst  nach  der  Entdeckung  der  histologischen  Veranderungen  bei  der 
Nervendegeneration  durch  Nasse  (1839)  und  Günther  &  Schön  (1840)  war 
der  Boden  für  theoretische  Erwaguugen  über  das  Regenerationsprobleni  boreitet. 
Mit  kühnem  Grriff  fafite  Waller  1852  das  damals  Bekannte  und  die  Resultate 
seiner  eigenen  ausgedehnten  Versucbe  in  der  Lebre  vom  trophischen  Zentrum 
zusammen.  Nacb  dieser  Lebre  ist  die  Degeneration  des  distalen  Nervenfaser- 
abschnittes  die  Folge  der  Abtrennung  von  der  GanglienzeUe,  und  die  Regene- 
ration bestebt  lediglich  in  einem  Auswachsen  des  proximalen,  an  der  Ganglien- 
zeUe verbüebenen  Nervenfaserrestes.  Diese  Auswachsungstheorie  Wallers  bat 
sich  in  reiner  Form  bis  auf  den  beutigen  Tag  erhalten;  aber  scbon  unter  seinen 
Zeitgenossen  wurden  Stimmen  laut,  welcbe  für  eine  ^Mitbeteiligung  peripherer 
Elemeute  spracben  und  die  Neubildung  des  Nervengewebes  als  eiiien  von  der 
Gangüenzelle  mehr  oder  weniger  unabhangigen  ProzeB   ausgaben.     Bis   auf  den 

1)  Mit  Anmerkungen,  Literatumachweisen  und  einigen  Zus&tzen  nachtraglich  versehen. 
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heutigen  Tag  hat  der  Kampf  der  Meinungen  bald  lauer,  bald  heftiger  hiu  and 
her  gewogt.  Dabei  ist  eine  Menge  neuen  und  wichtigen  Tatsachemnaterials  ans 
Licht  gefördert  worden,  and  über  dieses  möchte  ich  karz  berichten.  Meine 
eigene  theoretische  Stellang  werde  ich  nicht  nnterdrticken  können;  aber  ich 
hoffe,  daB  die  Ansichten  der  Gregner  nicht  za  korz  kommen  werden.^) 

Wird  ein  Nerv  in  seinem  Verlanf  darch  mechanische  oder  irgendwelche 
anderen  Eingriffe  anterbrochen ,  so  anterliegt  sein  distales  Ende  weitgehenden 
degenerativen  Yeranderangen.  Die  Hegeneration  erstreckt  sich  also  nicht  nur 
aaf  eine  Überbrückang  des  Defektes,  wie  etwa  bei  Epithelverletzangen,  sondem 
es  maB  auch  das  ganze  veranderte  Gewebe  des  peripheren  Abschnittes  nea  auf- 
gebaat  werden.  Die  von  Zeit  za  Zeit  von  chirurgischer  Seite  gemachte  Angabe 
einer  Nervenheilang  per  primam  intentionem  hat  sich  experimentell  bisher  nie 
bestatigen  lassen.  Man  wird  also  die  Degeneration  als  notwendigen  Vorl&afer 
der  Hegeoeration  ansehen  mussen  and  diese  nicht  besprechen  können,  ohne  auf 
jene  eingegangen  za  sein. 

Fhysiologisch  manilestiert  sich  die  Degeneration  in  einem  nach  der  Peri- 
pherie za  fortschreitenden  Aafhören  der  Erregbarkeit  Beim  Warmblüter  ist  der 
periphere  Stampf  am  dritten  bis  vierten  Tag  nach  der  Verletzaug  überall  an- 
erregbar,  beim  Kaltblüter  erfordert  der  ProzeB  je  nach  der  Temperatar  14  Tage 
bis  drei  Monate.  Halt  man  aber  Frösche  im  Thermostaten  aal  einer  Temperatar 
von  ca.  28^  C,  so  ist  aach  hier  nach  vier  Tagen  vollkommene  ünerregbarkeit 
za  konstatieren  (Merzbacher).*) 

Hand  in  Hand  mit  dem  Eintritt  der  ünerregbarkeit  wird  der  Nerv  gelb, 
welk  and  glanzlos.  Über  die  zagronde  liegenden  histologischen  Yeranderangen 
besteht  zarzeit  eine  erfrealiche  Übereinstimmang  der  Ansichten.  Die  im  nor- 
malen Zustande  glatten  and  uur  an  den  Kanvierschen  Einschnürangen  anter- 
brochenen  Markscheiden  qaellen  aal  and  zerfallen  in  langüche  Abschnitte,  die 
Markelipsoide,  welche  weiter  za  Kageln  and  schlieBlich  za  Tröpfchen  zerstückelt 
werden.  Hierbei  erleiden  die  Marksabstanzen  aach  chemische  Veranderungen 
(Hallibarton)*)  and  werden  schlieBlich  resorbiert.  Schon  am  vierten  T«ige 
nach  der  Darchschneidang  macht  sich  eine  Vermehrang  der  Schwannschen  Keme 
(direkt  and  darch  Mitose  bemerkbar),  welche  nach  etwa  acht  Tagen  ihren  Höhe- 
pankt  erreicht  hat  (Lent,  Hjelt). 

Über  das  Schicksal  der  AxenzyUnder  gingen  noch  bis  vor  karzem  die  An- 
sichten aaseinander.  Wahrend  die  einen  (Nas se,  Waller,  Ranvier  asw.)  ihü 
ganz  zerfallen  and  zagrunde  gehen  lieBen,  nahmen  andere  (Schiff,  Erb,  and 
in  modifizerter  Eorm  aach  Neamann)  an,  daB  er  persistierte.  Eine  vervoU- 
kommneto  Methodik  hat  gezeigt,  daB  der  Axeuzylinder  in  allen  seiaen  Teilen 
zagrunde   geht,    seine    ersten  Yeranderangen    sogar  schon   vor   dem  Beginn  des 


^)  Literatumachweise  sind  im  folgenden  nur  bei  den  neuesten  Erscheinungen  ge- 
geben.  BezUglich  der  alteren  Literatur  verweise  ich  auf  folgende  Arbeiten:  1.  Kölliker,  Th.: 
Die  Verletzungen  und  chirurgischen  Erkrankungen  der  peripherischen  Nerven.  In:  Billroth 
und  Luecke,  Deutsche  Chirurgie  1890.  —  2.  Stroebe,  H.:  Die  allgemeine  Histologie 
der  degenerativen  und  regenerativen  Prozesse  im  centralen  und  peripheren  Nervensystem 
nach  den  neuesten  Porschungen.  Zentralbl.  f.  allg.  Pathol.  u.  pathol.  Anat.  1896,  S.  849 
bis  960.  —  3.  Be  the,  A.:  Allgemeine  Anat.  u.  Physiol.  d.  Nervensystems.  Leipzig  1903. 
Be  the,  A.:  Neuc  Versuche  über  die  Regeneration  der  Nervenfasern.  Pfltigers  Archiv  1907, 
Bd.  CXVI,  S.  385—478.  —  4.  Xe  u m an n ,  R. :  Altere  und  neuere  Lehren  über  die  Regeneration 
der  Nerven.    Virchows  Archiv  1907,  Bd.  CLXXXIX,  S.  209—275. 

2)  Pfltigers  Archiv.    1903,  Bd.  C,  S.  576. 

»)  Ergebnisse  der  Physiologie  1905,  S.  24. 
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Murkflcheidenzerf alles  erkennen  laBt  (Mönckeberg  und  Be  the).  Die  im  Axen- 
zylinder  entbaltenen  Neurofibrillen  geraten  in  einen  kömigen  Zerfall,  die  sie  um- 
gebende  Perifibrillftraubstanz  trübt  sich,  und  weiterhin  findet  unter  Abkapselung 
einzelner  Axenzylinderfragmente  bei  der  Elipsoidbildung  eine  voUkommene  Resorp- 
tion*)  statt. 

Koagnlation  des  Nerven  durch  Hitze  und  Abtötung  durch  chemische 
Agentien  verhindert  den  Eintritt  der  Degenerationsvorgange,  auch  wenn  der  Nerv 
im  lebenden  Körper  bleibt.  Es  handelt  sich  also  um  einen  Vorgang,  an  dem 
die  Elemente  des  Nerven  selber  beteiligt  sind,  nicht  aber  ura  einen  reinen 
l^sungsvorgang  vonseiten  der  Körpersafte. 

Auch  diejenigen,  welche  mit  Wal  Ier  die  Ursache  der  Degeneration  in 
der  Abtrennung  von  der  Granglienzelle  sehen,  schreiben  haufig  der  Tfttigkeit 
peripherer  Zellelemente  eine  groBe  RoUe  zu.  So  sieht  Ranvier  in  der  Ver- 
iiiehrang  der  Schwannschen  Kerne  und  der  Proliferation  ihres  Protoplasmas  den 
Hauptzerstörungsfaktor.  (Man  könnte  hiergegen  einwenden,  daB  wenigstens  die 
Kemvermehrung  erst  beginnt,  nachdem  ein  Teil  der  Degenerationsvorgange  be- 
nfits abgeschlossen  ist.)  Andere  Anh&nger  der  Wallerschen  Lehre,  insbesondere 
Stroebe,  schreiben  den  Schwannschen  ZeUen  nur  eine  phagozytare  Rolle  zu, 
um  in  Übereinstimmung  mit  der  Theorie  dem  Aufhören  des  trophischen  Ein- 
flusses  der  GangUenzelle  eine  mögUchst  groBe  Wichtigkeit  zuerkennen  zu  können. 
DaB  die  Schwannschen  Zeilen  bei  der  Degeneration  oder  bei  den  auf  dieselbe 
folgeuden  Prozessen  eine  wichtige  Rolle  spielen,  lö.Bt  sich  allerdings  nach  ihrem 
ganzen  Verhalten  kaum  leugnen.  Es  mufi  demnach  merkwürdig  erscheinen,  wenn 
einige  neuere  Autoren  der  Erkl&rung  dieses  Tatsachenkomplexes  bei  der  Ver- 
teidigung  der  Lehre  vom  trophischen  Zentrum  einfach  aus  dem  Wege  gehen. 

Andererseits  gibt.es  Gegner  der  Wallerschen  Lehre,  welche  die  Auf- 
hebung  der  Verbindung  mit  der  zentralen  GangUenzelle  als  primare  Ursache  der 
Degeneration  anerkennen.  So  halt  Neumann')  die  ganze  periphere  Nervenfaser 
für  eine  Neuroblastenkette,  welche  unter  einem  regulierenden  EinfluB  der 
GangUenzelle  steht.  FaUt  dieser  reguUerende  EinfluB  fort,  so  wandein  sich  die 
Schwannschen  Zeilen  (die  peripheren  Neuroblasten)  im  DegenerationsprozeB  durch 
Vermischung  aUer  Bestandteile  der  Nervenfaser  in  ihre  embryonale  Urform  zurück. 
Ein  entzundUcher,  durch  das  Trauma  hervorgerufener  Vorgang  wird  von  ihm 
ebenfalls  angenommen,  aber  als  nebensachlich  betrachtet. 

Demgegenüber  lege  ich  auf  den  durch  das  Trauma  hervorgerufenen  Ent- 
zündungsprozeB  den  Hauptwert  und  halte  es  für  ganz  unbewiesen,  daB  die  Ab- 
trennung von  der  GangUenzelle  die  primftre  Ursache  der  Degeneration  ist. 
Traumen,  welche  zunachst  keine  Leitungsunterbrechuug  im  Nerven  hervorrufen 
'leichte  Kompression),  führen  namUch  nach  einigen  Tagen  zur  Degeneration.*) 
Andererseits  kann  man  durch  vorsichtige  Ammoniakeinwirkung  die  Leitung  unter- 
brechen,  ohne  daB  nach  der  üblichen  Zeit  Degeneration  eintritt.  SchlieBUch  hat 
Okada*)  vor  kurzem  gezeigt,  daB  nach  Unt^rbindung  der  Arteria  glutaea  in- 
ferior,  von  welcher  die  Arteria  comitans  nervi  ischiadici  ontspringt ,  partiello  und 
sogar  manchmal  totale  Degeneration  des  peripheren  Ischiadicusabschnittes  eintritt, 
trotzdem  der  Nerv  in  seinem  Verlauf  nicht  unterbrochen  wurde.    Das  „trophische 


^)  Dafi  es  sich  um  Resorption  handelt,  ist  natürUeh  nur  eine  Schlufifolgeiung  aus 
der  Tatsache,  dafi  die  Zerfallsprodukte  verschwinden. 

«)  Virchows  Archiv  1907,  Bd.  CLXXXIX,  S.  201—275. 

•)  Be  the:  Allgemeine  Anatomie  usw.  1903,  S.  169  u.  f. 

*)  Aibeiten  aus  d.  neurolog.  Inst.  Wien  1905,  Bd.  XII,  S.  59—85. 
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Zentrum"  versagt  also  schon  bei  peripherer  Stöning  der  Blutversorgung  di»ii 
Dienst  1  Auch  die  Tatsache,  dafi  die  Degeneration  voii  der  Verletzungsstelle  all- 
mahlich  nach  der  Peripherie  zu  fortschreitet^  ist  im  Siniie  eines  spezifischen  Ent- 
zündungsvorganges  leicht  zu  verstehen;  dagegen  bereitet  sie  der  Lehre  voni 
trophiscben  Zentrum  so  groBe  Scbwierigkeiten ,  dafi  deren  Anhftnger  imnier 
wieder  versuchen,  die  an  Kaltblütem  so  auBerordentlich  leicht  zu  konstatierende 
Tatsache  auf  Grund  der  manchinal  nicht  ganz  eindeutigen  Warmblüterpr&parat^ 
zu  leugnen. 

Als  wichtigste  Stütze  der  Lehre  vom  trophischen  Zentrum  bat  stets  dit^ 
Tatsache  gegolten,  dafi  die  Degeneration  don  ganzen  peripheren  Stunipf  ergreift, 
den  zentralen  Stumpf  aber  nur  in  nachster  Nahe  der  Verletzungsstelle.  Wenn 
die  Verf  echter  der  spezifischen,  durch  Traumen  oder  lokale  Emahrungsstörungen 
hervorgerufenen  Entzündung  dieser  Tatsache  gegenüber  zu  der  Annahme  einer 
besonderen  Folaritat  greifen,  so  mag  das  zunachst  gezwungen  erscheinen.  Der 
Vergleich  mit  den  Wachstumspolaritaten  vieler  pflanzlicher  und  tierischer  Gewebe 
kann  aber  dieser  Annahme  als  Stütze  dienen,  und  der  Befund,  dafi  sich  ganz 
isolierte  periphere  Stümpfe  einer  neuen  Durchschneidung  gegenüber  ebenso  ver- 
halten, lafit  kaum  eine  andere  Erklarung  zu  (siehe  S.  68). 

Einen  neuen  Weg,  denVorgangen  bei  der  Degeneration  naher  zu  kommen, 
hat  Merzbacher^)  durch  seine  Transplan tationsversuche  eingeschlagen.  Nach 
diesen  Versuchen  tritt  die  typische  Degeneration  nur  ein,  wenn  man  oin  Nerven- 
stück  auf  ein  Tier  der  gleichen  Art  transplantiert.  Im  anderen  Falie  tritt  uur 
eine  Art  von  Nekrose  ein.  Man  wird  hierdurch  zu  der  Annahme  gedrangt,  dafi 
unter  dem  Einflufi  des  Traumas  autolytische  Fermente*)  freiwerden,  imd  damit 
ist  die  Möglichkeit  eröffnet,  die  ganze  Frage  von  moderneren  Gesichtspunkten 
aus  anzufassen. 

Überlafit  man  einen  einfach  durchschnittenen  Nerven  sich  selber,  so  treten 
nach  einigen  Wochen  bis  Monaten  in  dem  vorher  ganz  gelahmten  Innervations- 
gebiet  Zeichen  von  wiedorkehrender  Motilitëlt  und  Sensibilitat  auf.  Der  Defekt 
zeigt  sich  überbrückt,  und  Reizung  des  blofigelegten  Nerven  unterhalb  der  Narbo 
bewirkt  schwache  Muskelkontraktionen  und  Schmerzensaufierungen.  Im  mikro- 
skopischen  Bilde  findet  man  zu  dieser  Zeit  dunne  markhaltige  Fasem,  die  bei 
weiterem  Zuwarten  an  Dicke  und  Zahl  unter  weiterem  Fortschreiten  der  Funk- 
tionstüchtigkeit  zunehmen. 

Woher  stammen  diese  Fasern?  Die  Auswachsungstheorie  nimmt  au, 
dafi  sie  vom  gesunden  zentralen  Nervenstumpf  in  den  degenerierten,  periphei-en 
Stumpf  hineingewachsen  sind.  Die  Lehre  von  dor  autogenen  Nervenregenoration 
behauptet,  dafi  sie  das  Produkt  der  nach  der  Degeneration  zurückgebliebenen 
Schwannschen  Zeilen  sind.  Lcide  Lehren  können  vielerlei  zu  ihren  Gunsten  an- 
führen.  Die  Auswachsungstheorie  stützt  sich  hauptsachlich  auf  folgende  Befunde: 
1.  Die  ersten  Markfasern  erscheinen  im  peripheren  Stumpf  in  der  Nahe  der 
Narbe.  2.  Je  gröfier  dor  Defekt  zwischen  zentralem  und  peripheren  Stumpf  ist, 
desto  langsamer  tritt  die  Regen  era  tion  ein  und  bleibt  bei  einem  Defekt  von  melir 
als  4 — 5  cm  ganz  aus.  3.  Mit  neueren  Methoden  ist  oin  allmahliches  Vor- 
wachsen  von  Fasem  des  zentralen  Stumpfes  konstatierbar.  —  Domgegonüber  hebt 
die    autogenotische  Theorie    folgendes  horvor:    1.    Ohne  peripheren   Stumpf   tritt 


*)  Neurologisches  Zentralblatt  1905,  No.  4. 
«)  Marinesco:  Presse  medicale  1907,  S.  105. 


-     67     - 

eine  voUkommeue  Regeneration  überhaupt  nicht  ein.  2.  Die  Beste  des  alten 
Nerven  gehen  mit  in  die  Bildung  des  neuen  Nerven  ein,  demi  sie  sind  nach 
der  Regeneration  nicht  mehr  nachweisbar.  3.  Bei  verhinderter  Vereinigung 
beider  Stümpfe  kann  der  periphere  Stumpf  bei  jungen  Tieren  aus  sich  selbst 
herans  markhaltig  und  erregbar  werden,  und  bei  erwachsenen  Tieren  treten 
wenigstens  Veranderongen  ein,  die  als  Anfange  einer  Regeneration  anzusehen 
sind.  4.  Die  ihres  Neuriten  ganz  beraubte  Gtuiglienzelle  vermag  keinen  neuen 
Nervenfortsatz  zu  bilden. 

In  ihrer  krassen  Urform  kaïm  weder  die  eine  noch  die  andere  dieser 
Theorien  aufrecht  erhalten  werden.  Die  autogenetische  Theorie  ist  in  einseitiger 
Form  überhaupt  nie  verfochten  worden,  denn  ein  EinfluB  des  zentralen  Stumpfes 
auf  die  Vorgange  ini  peripheren  konnte  (besonders  bei  erwachsenen  Tieren)  ebenso- 
wenig  geleugnet  werden  wie  die  Tatsache,  daB  am  Ende  des  zentralen  Stumpfes 
Wachstumserscheinungen  auftreten.  Nur  deutete  sie  beides  in  ihrer  Weise. 
Andererseits  kommt  die  Auswachsungstheorie  schon  lange  nicht  mehr  ohne  eine 
Mitbeteiligung  des  peripheren  Stumpfes  aus;  sie  hilft  sich  aber  hier  mit  der  An- 
uahme  eines  günstigen  Wachstumsbodens  und  der  Produktion  chemotaktischer 
Substanzen  bei  den  postdegeneratorischen  Vorgangen  des  peripheren  Stumpfes. 

Diese  postdegeneratorischen  Vorgange,  über  die,  was  das  Tatsachen- 
material  anbetrifft,  fast  vollkommene  Übereinstimmung  herrscht,  wollen  wir  zu- 
Dachst  ins  Auge  fassen.  Sie  treten  am  reinsten  an  peripheren  Stümpfen  aus- 
gewachsener  Tiere  in  Erscheinung,  welche  durch  ausgiebige  Nervenexzision  vor 
Ëinflüssen  der  Zentralorgane  geschützt  sind,  und  beginnen  mit  der  schon  oben 
erwahnten  Vermehrung  der  Schwannschen  Keme.  Diese  fallt  noch  in  das  Ende 
der  Degenerationsperiode,  so  dafi  beide  Vorgange  nur  künstlich  voneinander  ge- 
trennt  werden  können.  Zwar  sind  die  dem  Untergang  bestimmten  Teile  der 
Nervenfasem  (die  Neurofibrillen,  die  Perifibrillarsubstanz  und  die  Markscheiden) 
bereits  weitgehend  zerf allen,  wenn  die  Kern  vermehrung  beginnt;  aber  die  Resorp- 
tion  der  Zerfallsprodukte  ist  noch  nicht  beendet.  —  ^lit  dem  Beginn  der  Kem- 
vennehrung  nimmt  das  Volumen  des  Protoplasmas  der  Schwannschen  Zeilen  be- 
sonders in  der  Nahe  der  Keme  zu.^)  Es  entstehen  Ketten  von  Spindelzellen, 
die  sich  weit^rhin  zu  sehr  kemreichen,  soliden  Protoplasmabandem ,  den  Band- 
faseru  v.  Büngners,  umbilden.  Diese  Protoplasmabander  differenzieren  sich  nun 
in  eine  Hülle  und  einen  in  der  Axe  verlauf enden  Strang;  die  Keme  werden 
wieder  mehr  wandstandig  und  nehmen  an  Zahl  ab,  so  daB  diese  „Axialstrang- 
fasem"  dunnen,  normalen  Nervenfasem  ahnlich  sehen.  Nur  fehlen  ihnen  echtes 
Nervenmark,  Neurofibrillen  imd  die  Eigenschaft  der  Erregbarkeit.  *) 

Die  Auswachsungstheorie  sieht  in  diesem  ümbildungsprozeB  eine  Vor- 
bereitung  des  Wachstumsbodens  für  die  vom  Zentrum  her  auswachsenden  jungen 


^)  Nach  Ban  vier  beginnt  die  Protophtsmawucherung  bereits  zu  einer  Zeit,  wo  der 
Nerv  noch  erregbar  lat. 

^)  Der  Aasicht  Nenmanns  (a.  a.0.),  dafi  die  Axialstiangfasem  mit  den  Bandfasern 
¥.  Büngners  identisch  seien,  kann  ich  nicht  beistinunen.  Die  typischen  Axialstrangfasem 
bilden  sich  nur  in  solchen  Nervenfasem  vollkommen  aus,  welche  lange  Zeit  vom  Zentrum 
abgetrennt  waren.  Bei  blofier  Umschnürung  des  Nerven,  wie  v.  Bttngner  sie  vornahm, 
mischen  sich  Begenerationsprozesse  unter  demEinflufi  des  Zentrums  bereits  ein,  wenn  der 
Axialstrang  sich  eben  aus  dem  Protoplasma  heraus  zu  differenzieren  beginnt  und  die  Keme 
noch  mitten  in  den  Fasem  liegen.  Der  Mantel  der  Axialstrangfasem  ist  auch  nach  meiner 
Meinung  nicht  mit  der  alten  Schwannschen  Scheide  zu  identilzieren,  da  diese  schon  w&h- 
rend  der  Degeneration  schwer  sichtbar  wird.  Mir  scheint  vielmehr,  dafi  der  Mantel  eino 
Neubildung  darstellt 
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Nervenfasem  und  glaubt,  daB  ini  Innem  der  Bandfasem  resp.  Axialstrangfaseni 
Stoffe  produziert  werden,  welche  die  Fasem  des  zentralen  Stumpfes  chemotaktisch 
anziehen  (Cajal^),  Lugaro*).  Die  autogenetische  Theorie  erblickt  in  dieseu 
postdegeneratorischen  Prozessen  einen  unvollstandigen  Regenerationavorgang. 
tJnter  gleicheu  Versuchsbedingungen  (Verhindening  einer  Vereinigung  mit  dem 
zentralen  Stumpf)  kann  namlich  der  Umbildungsprozefi  bei  jungen,  noch  sehr 
regenerationsfahigen  Tieren  bis  zur  Bildung  von  Neuroübrillen  und  Markscheideu 
und  bis  zum  Wiedereintritt  von  Erregbarkeit  und  Leitungsfahigkeit  weitergehen. 
Auf  die  Einwande,  welche  gegen  diese  Befunde  gemacht  worden  sind,  komme 
ich  sp3.ter  zurück. 

Es  gibt  aber  noch  andere  Befunde,  welche  dafür  sprechen,  daB  die  Axial- 
strangfasem  den  normalen  Nervenfasem  nahestehen:  Durchschneidet  man  einen 
nur  aus  Axialstrangfasem  bestehenden,  vom  Zentrum  ganz  isolierten  Stumpf  zum 
zweitenmal,  so  treten  ahnliche  Erscheinungen  ein  wie  bei  der  Durchschneidung 
eines  normalen  Nerven:  Die  Fasem  quellen  auf,  und  die  Keme  vermehren  sich.*) 
Beide  Veranderungen  beschrankeu  sich  aber,  wie  beim  normalen  Nerven,  auf 
den  distalen  Faserabschnitt;  der  proximale,  mit  keinem  „Zentrum"*)  zusammeu- 
hangende  Abschnitt  bleibt  intakt.  —  Es  erscheint  nicht  unwahrscheinlich,  daB 
die  Vorteile  der  Anfrischung  peripherer,  vor  langer  Zeit  degenerierter  Stümpfe 
auf  diesen  Vorgangen  beruht.  — 

Wir  wollen  nun  zun^chst  einen  Bliek  auf  die  Vorgange  am  zentralen 
Nervenstumpf  werf  en,  aus  denen  naturgemaB  die  A  usw  ach  sungs  theorie  ihre 
Hauptsatze  ableitet.  DaB  bald  nach  der  Durchschneidung  eines  Nerven  am  Ende 
des  zentralen  Stumpfes  lebhafte  Wachsturasprozesse  auftreten,  ist  lange  bekaimt. 
(Eine  Degeueration  tritt  hier  nur  in  den  der  Verletzung  nachst  benachbarten 
Marksegmenten  ein.)  Kann  es  doch  bei  Mangel  eines  peripheren  Stumpfes  oder 
bei  Verlagerung  desselben  zur  Bildung  ansehulicher  Amputationsneurome  kommen! 
Über  den  Reichtum  der  hier  auftretenden  Sprossen  und  Nervenverzweigungen 
haben  allerdings  erst  die  neuen  Methoden  von  Bamon  y  Cajal*)  und  Biel- 
schowsky*)  AufschluB  gegeben.  Neben  vielen  dunnen  Nervenfasem  f  allen  in 
solchen  Praparaten  vorwiegend  zwei  Bildungen  auf:  Spiralig  um  eine  site  Nerven- 
faser  aufgerollte  Faserchen  und  dann  Kolben  verschiedener  GröBe,  die  meist  das  Ende 
junger  Fasem  bilden.')  Die  Spiralen  werden  auch  vonCajal  und  Perroucito*) 
als  Wachstumsverirrungen  aufgefaBt.  Sie  werden  nie  in  gröBerer  Entfemuiig 
von  der  Sclmittstelle  gefunden  und  umgeben  sich  spater  mit  Mark  (Lugaro*), 
Be  the).  Sie  finden  sich  iunerhalb  alter  Schwannscher  Scheiden  und  auch  in 
den  Spaltraumen  von  BlutgefaBen. 

Eine  hohe  Bedeu tung  wird  aber  von  Gajal,  Perron cito  u.  a.  den  Kolben 
zugeschrieben ,    indem    sie    sie    als    die   Enden   selbstandig  vorwachsender  Axen- 

1)  Trab^'os  labor.  invest.  biolog.  1905,  T.  IV. 

*)  Hl  vista  di  patolog.  nerv.  e  mentale  1906,  Vol.  1. 

')  Bethe:  Pflügers  Archiv  1907,  Bd.  CXVI. 

^)  Den  Ëinwand  Lugaros,  dafi  die  betreffenden  Nerven  doch  mit  dem  Zentrum 
Zusammenhang  gehabt  und  marklose  Fasern  enthalten  h&tten,  halte  ich  nach  der  ganzen 
Sachlage  für  nicht  zutreffend. 

*)  Trabaj.  labor.  de  invest.  biologicas  1905,  Bd.  IV. 

«)  Journ.  für  Psychol.  u.  Neurol.  1906,  Bd.  VH. 

')  Beide  Bildungen  sind  übrigens  schon  von  frühercn  Autoren  beobachtet  und  ab- 
gebildet  worden,  besonders  von  Stro  e  bc. 

•)  Bollet,  della  soc.  med.-chirur.  di  Pavia  1905. 

•)  Rivist.  di  patel.  nerv.  e  mentale  1906,  Bd.  XI. 
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zylinder  ansehen.  Dafi  sich  solche  „Wachstumskeulen",  wie  Perroncito  zuerst 
fand,  aach  im  periphereu  Stumpf  an  den  Remakschen  Faseru  bilden,  mag  ein  über- 
wiDdbarer  ïÜnwand  gegen  diese  Deutung  sein,  besonders  da  diese  weiterhin  zu- 
grimde  gehen.  Auch  die  topographiBche  Verteilung  der  Kolben,  welche  nicht 
aelten  eine  Bevorzugung  des  zentralen  Stumpfes  erkennen  laBt,  mag  durch 
Hil&hypothesen  im  Sinne  der  Auswachsungstheorie  deutbar  sein.  Dagegen  er- 
öcheint  die  Deutung  dieser  Kolben  ab  der  Enden  freiwachsender  Axenzylinder 
recht  zweifelhaft,  wenn  man  ihre  Beziehungen  zu  den  Schwannschen  Kernen  und 
das  apatere  Schicksal  der  gröBeren  Bildungen  dieser  Art  ins  Auge  faBt. 

Beinahe  jeder  freiliegenden  „Wachstumskeule"  ist  n^mlich,  wie  aus  den 
Abbildungen  Ga j als  und  Perroncitos  hervorgeht,  ein  Schwannscher  Kern  vor- 
gelagert.  Da  Hegt  der  Gedanke  doch  sehr  nahe,  daB  die  Schwannschen  Zeilen, 
die  sich  (im  iudifferenten  Gewebe)  überallhin  mit  den  jungen  Fasern  vorschieben, 
an  ihrer  Bildung  und  besonders  bei  der  Entstehung  der  Kolben  beteiligt  sind. 
In  der  Tat  hat  bereits  zehn  Jahre  vor  dem  Erscheinen  dieser  Arbeiten  Zie  gier 
die  Ansicht  aufgestellt,  daB  die  ganze  Begeneration  vou  der  jeweilig  letzten 
Schwannschen  Zelle  des  zentralen  Stumpfes  durch  fortgesetzte  Teilung  aus- 
f^jinge.  Diese  Bilder  hutten  seiner  Arbeit  als  elegante  Illustration  dienen  können. 
DaB  das  Wachstum  der  jungen  Nervenfasem  und  die  Bildung  dieser  Kolben  auf 
selbstSlndiger  Tatigkeit  der  weiten tfemten  und  zu  dieser  Zeit  schwerkranken 
GanglienzeUe  (Nissls  retrograde  Ganglienzellveranderung)  beruht,  machen  die 
Bilder  jedenfalls  nicht  verst&ndlich. 

Das  weitere  Schicksal  der  groBen  Kolben  deutet  darauf  hin,  daB  es  sich 
bei  ihnen  wie  bei  der  Spiralbildung  um  verunglückte  Wachstumsversuche  handelt. 
Noch  nach  Monaten  und  nach  Jahr  und  Tag  findet  man  sie  in  nachster  Nahe 
der  alten  Durchschneidungsstelle  umgeben  von  einem  Markmantel.  Sie  sind  also 
gar  nicht  vorgewachsen.  Im  Inneren  der  Kolben  sieht  man  bei  geeigneter 
Fixierung  und  Farbung  Fibrillenwirbel,  welche  auf  eine  Wachstumsstauung  hin- 
weisen.  (Die  Cajalsche  Methode  zeigt  hier  infolge  unvermeidlicher  Schrump- 
fungen  ein  nicht  existierendes  Fibrillennetz.)  Wichtig  sind  diese  Bildungen  auch 
für  die  Auffassung  der  Markscheide.  Die  Anh&nger  der  Auswachsungstheorie 
rechnen  die  Markscheide  wegen  der  engen  Wechselbeziehungen  bei  der  Degene- 
ration  meist  zur  Nervenfaser  (Kölliker,  Stroebe  u.  a.)  und  halten  die  Schwann- 
schen Keme,  welche  normalerweise  auBerhalb  der  Markscheiden  liegen,  für  Keme 
der  nach  diesen  Autoren  adventitiellen  Schwannschen  Scheiden^).  Bei  den  mark- 
nmkleideten  Kolben  liegt  nun  aber  der  endstë.ndige  Kern  meistens  innerhalb 
der  Markscheiden,  ein  deutlicher  Fingerzeig,  daB  Nervenfaser  und  Schwannsche 
Zelle  (oder  wenigstens  Markscheide  und  Schwannsche  Zelle)  ein  gemeinsames 
Ganzes  bilden. 

Nach  der  Ansicht  Gajals  wachsen  die  jungen  Axenzylinder  mittels  ihrer 
Wachstumskeulen  vom  zentralen  Stumpf,  nach  allen  Seiten  hin,  besonders  aber 
gegen  den  peripheren  Stumpf,  angezogen  durch  dort  produzierte  chemotaktische 
Substanzen  hypothetischer  Natur.  Hier  angekommen  dringen  sie  in  die  Axial- 
strangfasem  ein  und  wachsen  bis  zur  alten  Nervenendigung  weiter.  Einige  Fasern 
suchen  ihren  Weg  auch  zwischen  den  alten  Nervenfasem  und  sogar  im  Perineuriura. 
Diese  Ansicht  stützt  sich  auf  den  Befund   meist  kleinerer  Kolben  innerhalb  von 


*)  Es  gibt  alleidings  Autoren,  welche  der  schwer  zu  verteidigenden  Ansicht  hul- 
(ügen,  daB  die  Markscheide  nicht  zur  Nervenfaser  sensu  strictiori,  Bondern  zu  den  angeb- 
Ucb  lun  den  AxenzyUnder  adventitieU  herumgelagerten  Schwannschen  ZeUen  gehort. 
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Axialstraugfasem  und  zwar  in  verschiedener  Entferaung  von  der  Narbe.  Neuer- 
dings  hat  Te  11  o ^)  solche  Kolben  sogar  bis  in  die  motorischen  Endplatten  hinein 
nachweisen  können. 

An  der  Kichtigkeit  dieser  Befunde  ist  nicht  zu  zweifeln;  wohl  aber  kann 
ihre  Deutnng  je  nach  dem  Standpunkt,  den  man  sonst  einnimmt,  verschieden 
ausf allen.  ^)  Man  muB  erstens  berücksichtigen ,  daB  die  Wacbstumsbewegungen 
aus  fixierten  Praparaten  durch  Auswahl  und  Kombination  in  die  Theorie  passen- 
der Stellen  erschlossen,  aber  nicht  wirklich  beobachtet  sind.  Selbst  wenn  wir 
die  Richtigkeit  der  Kombination  anerkennen,  so  ist  weder  die  Mitbeteiligiing 
Schwannscher  Zeilen  und  eiiie  fortschreitende  Umformung  vorhandenen  Materiales 
ausgeschlossen,  noch  ist  bewiesen,  daB  nicht  nebonher  noch  ein  anderer  autoch- 
tonerProzeB  der  Easemeubildung  statthat.  Es  muB  aber  auch  darauf  hingewiesen 
werden,  daB  selbst  innerhalb  ganz  normaler  und  kraftiger  Nervenfasem  durch 
die  Einwirkung  raancher  Fixierungsmittel  ahnliche  Kolben  durch  ZerreiBung  der 
Axenzylinder  und  Retraktion  ihrer  Enden  entstehen  können.  Überhaupt  wird 
bei  den  Untersuchungen  mit  der  Gajalschen  Methode  ein  Vergleich  mit  den 
Resultaten  anderer  bewahrter  Methoden  vermiBt,  der  in  Anbetracht  ihrer 
Launenhaftigkeit  und  groBen  Schrumpfwirkung  nicht  entbehrt  werden  kann.  Wie 
problematisch  die  Resultate  der  neuen  Methode  sind,  ersieht  man  daraus,  daB 
nach  Teil  o  die  motorischen  Endplatten  schon  12 — 14  Stunden  nach  der  Nerven- 
durchschneidung  mit  der  Degeneration  beginnen  und  nach  zwei  Tagen  ganz 
degeneriert  sein  sollen,  zu  einer  Zeit,  wo  nach  allen  bisherigen  Erfahrungen  die 
Muskeln  noch  gut  vom  Nerven  aus  erregbar  sind! 

Nach  alledem  kann  diesen  interessanten  neuesten  Befunden  eine  ent- 
scheidende  Bedeutuug  für  die  Regenerationsfrage  vorlaufig  nicht  zugesprochen 
werden. 

Wenden  wir  uns  nun  der  Erage  wieder  zu,  was  der  periphere  dauernd 
vom  Zentrum  abgetrennte  Stumpf  im  besten  Falie  an  Regeneration  leisten  kann. 
Wenn  sich  namlich  der  Nachweis  führen  laBt,  daB  es  ohne  Beteiligung  zentraler 
Einflüsse  zur  Bildung  richtigen  Nervenmateriales  im  peripheren  Stumpf  kommen 
kann,  so  ist  die  Regenerationsfrage  im  Prinzip  entschieden.  Die  besten  Aus- 
sichten  auf  Erfolg  muBten  Versuche  an  jungen  Tieren  bieten,  da  bei  diesen  das 
Regenerationsvermögen  aller  Gewebe  wesentlich  gröBer  ist  als  bei  Erwachsenen. 
In  der  Tat  fanden  Philipeaux  und  Vulpian  (1859)  bei  jungen  Tieren  einige 
Monate  nach  ausgedehnter  Nervenexzision  den  peripheren  Stumpf  weiB  glanzend 
und  erregbar,  ohne  daB  sich  anatomisch  und  physiologisch  ein  Zusammenhang 
mit  dem  Zentrum  nachweisen  lieB.  Nach  kurzer  Debatte  gerieten  diese  Ver- 
suche in  Vergessenheit,  bis  ich  1898  die  Frage  nach  der  auBersten  Regene- 
rationsleistung  isolierter  peripherer  Stümpfe  wieder  aufnahm.  Nach  AusreiBung 
des  Ischiadicus  mitsamt  den  Wurzeln  und  Gangliën  und  Exzision  eines  4 — 6>cm 
langen  Stückes  fand  auch  ich  in  vielen  Fallen  den  peripheren  Stumpf  nach 
wenigen  Monaten  erregbar,  leitungsfahig  und  voller  markhaltiger  Fasern.  Weder 
waren  die  innervierten  Muskeln  vom  Rückenmark  aus  erregbar,  noch  führte 
Reizung  des  isolierten  peripheren  Stumpfes  zu  Schmerzensö-uBerungen,  und  hierin 
schien  mir  neben  anderem  der  beste  Beweis  zu  liegen,  daB  ein  Zusammenhang 
mit  dem  Zentrum  nicht  bestand. 


^)  Travaux  du  laboratoire  de  recherches  biologiques.    Madrid  1907,  Tomé  V,  p.  171. 
')  Eine    ahnliche    Xritik    dieser  Arbeiten   findet    sich    bei  Neumann,    Virchows 
Arch.  1907,  Bd.  CLXXXIX. 
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Eiue  gröBere  Anzahl  von  Autoren  hat  sicli  inzwischen  mit  demselben 
Problem  befaBt,  aber  nur  ein  Teil  hat  meinen  Befunden  zugestimmt  (Durante, 
van  Gehucbten,  Barfurth,  Raimann  und  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
Lapiusky,  Marguliès  und  Modena).  Andere  haben  sich  euergisch  gegen 
ilire  Richtigkeit  ausgesprochen.  Münzer  undTischer,  Mott  und  Halliburton, 
Lugaro,  Cajal  und  Perroncito^)  stützen  sich  dabei  vorwiegend  auf  negative 
Befunde.  In  den  Fallen,  wo  ihnen  ein  Zusammenhang  zwischen  Zentrum  und 
Peripherie  sicher  ausgeschlossen  erschien,  bekamen  sie  keine  Regeneration  im 
peripheren  Stumpf;  war  Regeneration  vorhanden,  so  konnte  meist  physiologisch 
und  auch  histologisch  ein  Zusammenhang  nachgewiesen  werden.  Die  Grundlage 
nieiner  SchluBfolgerungen:  Erregbarkeit  des  peripheren  Stumpf  es  bei  Mangel 
eines  physiologisch  nachweisbaren  Zusammenhanges  zwischen  Zentrum  und  Peri- 
pherie, bat  keiner  Ton  diesen  Autoren  bei  seinen  Versuchen  wiederzugewinnen 
vorsucht. 

Anders  bei  Langley  und  Andersom  Sie  bestatigten  meinen  Befund  im 
Prinzip,  fanden  aber,  daB  in  allen  ihren  Fallen  eine  Kontraktion  der  Muskeln 
des  Ischiadicusgebietes  auch  bei  Reizung  benachbarter  Nerven  zustande  kam  und 
daB  die  Pasem  des  peripheren  Stumpfes  nach  Durchschneidung  dieser  Nachbar- 
nerven  degenerierten.  Mein  Befund  erklare  sich  durch  Anastomosenbildung  mit 
verletzten  Zweigen  benachbart-or  Nerven. 

Auf  Grund  dieser  Einwando  habe  ich  neue  Versuche  angestellt.  ^)  Wie 
bei  den  friiheren  Versuchen  wurde  der  Ischiadicus  bei  jungen  Hunden  ausgerissen 
und  bis  zum  Knie  exzidiert.  Bei  manchen  dieser  Nerven  wurde  der  periphere 
Stumpf  auBerdem  doppelt  unterbunden  oder  mit  einer  Kolodiumkappe  überdeckt. 
Zeigte  sich  nach  einigen  Monaten  der  periphere  Stumpf^  erregbar,  so  wurden  die 
übrigen  in  den  Oberschenkel  gehenden  Nerven  (oder  die  entsprechenden  Rücken- 
markswTirzeln)  aufgesucht,  gereizt  und  durchschnitten.  Zuckungen  im  Ischia- 
dicusgebiet  traten  hierbei  nicht  ein,  und  der  periphere  Stumpf  zeigte  sich,  nach 
einer  zur  Degeneration  genügenden  Zeit  erregbar.  Eine  genaue  Abtastung  der 
Umgebung  des  Stumpfes  mit  den  Elektroden  vervollstandigte  die  Beweisführung, 
daB  erregbare  Briicken  mit  dem  Zentrum  nicht  bestanden.  An  den  mit  Kapseln 
oder  Ligaturen  verschenen  Stümpfen  konnte  weiter  der  histologische  Beweis  ge- 
führt  werden,  daB  die  in  ihnen  enthaltenen  Markfasem  das  Gebiet  des  isolierten 
Stückes  nicht  überschreiten. 

Diesen  zwar  noch  nicht  sehr  zahlreichen,  aber  durchaus  positiven  Ver- 
suchen gegenüber  bleibt  der  Auswachsungstheoriê  nur  eine  Erklarung  übrig, 
daB  namlich  die  von  ihr  supponierten  Brücken  zwischen  Zentrum  und  periphe- 
rem  Stumpf  marklos  und  unerregbar  sind  und  daB  die  so  mit  dem  hypothetischen, 
nutritorischen  Zentrum  verbundenen  Markfasem  nach  Durchtrennung  der  Ver- 
bindungsbrücken  nicht,  oder  erst  nach  sehr  langer  Zeit  degenerieren.  In  der 
Tat  hat  Lugaro')  diesen  gezwungenen  Ausweg  für  acceptabel  erklart;  ich  muss 
ihm  den  Beweis  überlassen,  daB  er  wirklich  gangbar  ist.  So  lange  dies  nicht 
geschehen  ist,  wird  die  Wagschale,  auf  der  die  Autogenetiker  sitzen,  das  Über- 
gewicht  haben.  —  — 

Past  ebenso  wichtig  wie  die  Prage,  was  kann  der  periphere  Stumpf  aus 
sich  selber  heraus  an  Regeneration  leisten,  ist  die  andere:  Vermag  die  isolierte 

^)  Literatur  in  Pflftgers  Arch.  1907,  Bd.  CXVI,  S.  391. 

«)  PflOgers  Archiv.    Bd.  CXVI.. 

*)  Rivista  di  patoL  nerv.  e  mei^tale  1907,  Bd.  Xn,  fase.  5. 
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Gaiiglieuzelle  einen  neuen  Axenzylinder  zu  bilden?  Nach  derAuswach- 
sungstheorieistes  alleiu  die  Gknglieuzelle,  welche  nach  Verletzuug  ihres  Axenfort- 
satzes  durch  Auswachsung  die  ganze  verlorene  Nervenmasse  neuerzeugt.  Allo 
Versuche,  auf  die  sich  diese  Ansicht  stützt,  sind  aber  nicht  au  Gtuiglienzelleu 
angestellt,  die  ihres  Neuriten  ganz  beraubt  waren,  sondem  an  Granglienzellen 
in  Verbindung  init  einem  mehr  oder  weniger  groBen  Teil  der  zugehöngeu 
Nervenfasem.  Die  starken  Wachstumserscheinungen ,  welche  am  Schnittende 
dieser  Fasem  auftreten,  konnten  daher  gerade  so  gut  auf  eine  Tatigkeit  dieser 
Faserstummel ,  besonders  der  an  ihrem  Aufbau  beteiligten  Schwann'scheu 
Zeilen,  zurückgeführt  werden,  wie  auf  eine  Proliferation  des  Ganglienzellproto- 
plasmas. 

Versuche  in  dieser  Richtung  haben  niit  der  Schwierigkeit  zu  kampfeii, 
daB  die  Ursprungszellen  bei  Verletzungen  ihrer  Neuriten  erkranken  und  zwar 
um  so  heftiger,  je  naher  an  der  Zelle  die  Verletzung  des  Neuriten  stattfindet 
(Forel,  Nissl).  Werden  die  Neuriten  ganz  dicht  an  der  UrsprungszeDe  ab- 
gerissen,  so  gehen  die  meisten  dieser  Zeilen  in  der  Regel  ganz  zugrunde;  aber 
nur  bei  g&nzUcher  Fortnahme  der  Axenfortsatze  würden  reine  Versuche  vorliegeu, 
nur  in  diesem  Fall  kann  das  Regenerationsvermögen  der  G^glienzellen  ohue 
Beteiligung  Schwann'scher  Zeilen  untersucht  werden. 

Unter  einer  groBen  Zahl  von  Ischiadicus-AusreiBungen,  bei  denen  die  nio- 
torischen  Wurzelfasem  auch  intramedullar  bis  dicht  an  die  motorischen  Vorder- 
homzellen  heran  entfemt  waren,  habe  ich  nun  einige  gefundon,  bei  denen  sich 
ein  groBer  Teil  der  zugehörigen  Vorderhomzellen  nach  Verlauf  mehrerer  Monate 
erhalten  zeigte.*)  In  diesen  Fallen  zeigt-e  sich  nun  weder  mit  der  Weigert- 
schen  Markscheidenfarbung,  noch  mit  der  primaren  Axenzylinderfarbung  eiue 
Spur  von  Regeneration  'neuer  Neuriten.  (Ahnliche  Befunde  wurden  an  Spinal- 
ganglien  erhoben.)  Daraus  muB  der  SchluB  gezogen  werden,  daB  die 
isolierte  Ganglienzelle  überhaupt  nicht  der  Regeneration  neuer  Ner- 
venfasem fahig  ist.  Den  Ein  wand  Lugaros®)  gegen  dieses  Experiment,  daB 
es  den  Granglienzellen  an  dem  nötigen  Reiz  in  Gestalt  chemotaktischer  Sub- 
stanzen  gefehlt  habe,  weil  keine  degenerierten  Nerven  in  der  Nahe  waren,  halte 
ich  für  hinfallig,  da  zentrale  Nervenstümpfe  bei  gleich  groBer  Entfemung  von 
degenerierten  Stümpfen  reichliche  Wachstumserscheinnugen  zeigen. 

Versuche  rait  groBen  Ner\^enexzisionen  in  verschiedener  Entfemung  voni 
Rückenmark  lassen  erkennen,  daB  die  Produktion  neuer  Nervenmasse  von  Seiteu 
zeutraler  Nervenstümpfe  propertional  der  Lange  dieser  Stümpfe  ist.  D.  h.  je  mehr 
Axenzylindersubstanz  und  je  mehr  Schwann'sche  Zeilen  mit  dem  Zentralorgaii 
in  Verbindung  stehen,  desto  kraftiger  sind  die  von  diesem  Komplex  ausgeheu- 
den  Regenerationserscheinungen.  Man  wird  hierdurch  zu  dem  SchluB  gedrangt, 
daB  die  Ganglienzelle,  wemi  sie  sich  überhaupt  am  RegenerationsprozeB  beteiligt, 
dies  nur  unter  Mithülfe  der  Schwann'schen  Zeilen  zu  tun  imstande  ist. 

Der  erste  Teil  meines  Themas  ware  hien^t  abgeschlossen.  Es  ist  noch 
vieles  unklar,  und  mancher  Befund,  der  uns  jetzt  eiudeutig  erscheint,  wird  viel- 
leicht  im  Lichte  zukünftiger  Entdeckungen  ein  anderes  Gesicht  bekommen.  Das 
aber  glaube  ich  ist  sicher:  Die  einseitige  Auswachsungstheorio,  wie  sie  Wall  er 
aufgestellt  und  wie  sie  heut«  noch,  wonigstons  scheinbar,  von  vielen  Forschem 
verfochten  wird,  ist  nicht  mehr  aufrecht  zu  erhalten.     Zentrale  Einflüsse  spieK»u 


^)  Bethe:  Pflüger's  Arch.  1907,  Bd.  CXVI,  S.405. 

2)  Lugaro:  Ri vista  di  patol.  nerv.  e  mentale,  1907,  vol.  XII,  fase.  5. 
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bei  der  Begeneratiou  eine  Bolle,  das  ist  wahr;  ob  au  diesen  aber  die  Gauglieii- 
zelle,  das  angebliche  nutritorische  Zentrum,  bet'eüigt  ist,  erscheiut  zur  Zeit 
zweifelhaft,  oder  ist  zum  iiiiiidesteu  nicht  nachweisbar.  Andrerseits  spielt  aber 
bei  der  Regeneration  der  periphere  Stmnpf  eine  bedoutungsvolle  Rolle,  die  sicher 
nicht  mit  der  Anlockung  der  zentraleii  Fasem  erschöpft  ist.  Ërreichen  n&mlich 
diese  durch  die  aktive  Wachstumstatigkeit  ihrer  Schwann'schen  Zeilen  den 
periphereii  Stumpf,  so  setzt  nach  dem  augenblicklich  vorliegenden  Tatsachen- 
inaterial  ein  Prozess  die  Selbstdifierenzierung  eiji,  bei  welchem  aus  den  Resten 
der  alten  Nervenfasem  die  neuen  Nervenlasem  entstehen. 


Wenden  wir  uns  nun  zu  dem  ProzeB  der  Voreinigung  durchtrennter 
Nerven  und  den  Bedingungen  unter  den  en  eine  funktionelle  Vereinigung  mög- 
lich  ist. 

Die  Vereinigung  der  Schnittenden  eines  durchtrennten  Nerven  tritt,  wio 
bekannt,  nicht  nur  bei  Adaptation  derselben,  sondem  auch  nach  Exzision  gröBerer 
Stücke  und  nach  erheblichen  Verlagerungen  ein.  Zwei  Tragen  drangen  sich 
hier  in  den  Vordergrund:  Wie  wird  der  Defekt  überbrückt,  und  wie  kommt 
es,  daB  die  Nervenfasern  den  richtigenWeg  finden?  lm  allgemeinen  wird 
angenommen,  daB  der  Defekt  nur  von  Seiten  dos  zentralen  Stumpfes  durch  Aus- 
wachsen  seiner  Nervenfasern  ausgefüllt  wird  und  zwar  primar,  indem  sich  erst 
sekundëLr  Bindegewebe  einlagert.  Beides  erscheint  mir  nicht  richtig.  Vom 
Zentinim  voUkommen  isolierte  periphere  Stümpfe  zeigen  haufig  sehr  betrachtliche 
Wachstumserscheinungen,  welche  gegen  das  Zentrum  gerichtet  sind.  Verlan- 
gerungen  von  3 — 5  cm  sind  nichts  ungewöhnliches,  so  daB  der  Auswachsungs- 
rekord  zen  traier  Stümpfe  von  5 — 6  cm  (Vanlair,  Bethe)  nahezu  erreicht  wird. 
Dieses  W^achstum  tritt  auch  bei  solchen  Stümpfen  ein,  die  nur  aus  Axialstrang- 
fasem  bestehen.  Solche  Stümpfe  (aus  reinen  Axialstrangfaseni)  können  nun 
nach  einer  zweiten  Durchschneidung  fast  ohne  bleibende  Narbe  zusammenheilen 
(Xiugaro,  Bethe),  wobei  sich  Axialstrangfaser  mit  Axialstrangfaser  wieder  ver- 
bindet  *). 

Bei  einer  Vereinigung  von  zentralem  und  peripheren  Stumpf  spielt  das  Faser- 
wachstum  am  zentralen  Stumpf  wohl  die  Hauptrolle,  weil  es  wesentlich  schneller 
als  im  peripheren  Stumpf  vor  sich  zu  gehen  scheint.  Wie  nun  auch  die  Lage- 
rung  beider  Stümpfe  sein  mag,  ob  sie  grade  auf  einander  zulaufen,  seitlich  ver- 
schoben  sind  oder  einander  übergreifen,  stets  dringen  die  Fasem  des  zentralen 
Stumpfes  an  der  Spitze  des  peripheren  Stumpfes  ein.  Sie  wahlon  nicht  den  je- 
weilig  direktesten  Weg,  indem  sie  etwa  bei  Überoinandorlagerung  das  Perineurium 
durchbohren,  sondem  sie  vereinigen  sich  mit  den  aussersten  Enden  der  Fasern 
des  peripheren  Stumpfs,  d.  h.  sie  dringen  an  der  „Schnittpforte"  ein. 

Dieser  Weg  wird  nun  von  den  wachsenden  Nervenfasem  nicht  freiwillig 
gewahlt,  sondem  sie  folgen  allem  Anschein  nach  Bahnen,  die  durch  das  schneller 
wachsende  Pen-  und  Endoneurium  vorgezeichnet  werden.  Nach  jeder  Nerveii- 
durchschneidung  fangt  namlich  das  Bindegewebe  an  den  Stumpfendon  an  zu 
wuchera,    überkleidet    die  Stumpfenden    selber  und  wachst   dem   andem   Stumpf 


O  Pflttgera  Arch.  1907,  Bd.  CXVI. 
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entgegen,  gleichgiiltig  wie  derselbe  gelagert  ist.  So  werden  auf  ziemlich  groBe 
Strecken  Bindegewebsverbindungen  zwischen  den  Stumpfenden  hergestellt,  bevor 
die  ersten  Nervenfasersprossen  über  die  nachste  Umgebung  des  zentralen  Stunipfes 
vorgedningen  sind.  Die  primare  Vereinigung  geschieht  also  auf  dem 
Wege  bestimmt  gerichteter  Wucherung  dos  Peri-  und  Endoneuriums. 

Pehlen  derartige  Bahnen  von  neuralem  Bindegewebe,  so  folgen  die  wach- 
senden  Nervenfasern  andem  Bindegewebsbahnen,  z.  B.  im  perivaskularen  Binde- 
gewebe, wobei  sie  sich  in  vielfachen  Spiralwindungen  zu  Tode  wachsen  können. 

Wenn  man  von  einem  Neurotropismus,  einer  vermutKch  chemischen  An- 
ziehung  der  Stümpfe  aufeinander,  gesprochen  hat,  so  scheint  dieser  nach  diesem 
Befinden  niehr  dem  neutralen  Bindegewebe  als  den  Nervenfasern  selber  zuzu- 
kommen.  Allerdings  ist  dieser  Tropismus  des  Bindegewebes  nichts  weniger  als 
elektiv,  denn  es  werden  durch  ihn  wahllos  Nervenstümpfe  heterogenster  Art 
miteinander  verbunden.  MaBgebend  für  die  Bindegewebsverbindung  ist  die 
Nahe  zweier  Stümpfe^  nicht  aber  oder  wenigstens  in  kaum  nacbweisbarem 
Grade  ihre  Zusammengehörigkeit.  Ebenso  blind  folgen  die  Nervenfasern  diesen 
Bahnen,  verbinden  sich  aber  nur  dann  mit  den  Easern  des  andem  Stumpfes, 
wenn  gewisse  verwandschaftliche  Beziehungen  vorhanden  sind,  die  wir  gleich 
kennen  lemen  werden.^) 

Über  die  Eeststellung  der  Tatsache,  dafi  verletzte  Nervenstümpfe  eine  An- 
ziehung  auf  einander  ausüben  und  daB  gewisse  Easern  eine  Abneigung*)  gegen 
die  Verbindung  mit  andem  Easerarten  und  das  Hineinwachsen  in  bestimmte 
Gewebe  zeigen,  gehen  unsere  Kenntnisse  des  Neurotropismus  kaum  hinaus. 
Eorsmann^),  dem  wir  die  Hauptversuche  über  Neurotropismus  verdanken, 
konnte  nur  f  est  stollen,  daB  degenerierende  Nerv^ensubstanz  eine  Anziehung  auf 
auswachsende  Nervenfasern  (oder  das  sie  umgebende  Bindegewebe?)  ausübt.  Er 
brachte  vor  den  zentralen  Stumpf  eines  durchschnit tenen  Nerven  zwei  KoUodium- 
röhrchen,  von  denen  das  eine  mit  Nervenbrei,  das  andere  mit  Leberbrei  gefüllt 
war.  Nach  einigen  Monat^n  zeigte  sich  das  mit  Nervenbrei  gefüllte  von  Easern 
des  zentralen  Stumpf  s  durch  wuchert,  wahrend  das  andere  f  ast  keine  Nerven- 
fasern enthielt.  Trotzdem  diese  Arbeit  7  Jahre  zurückliegt  und  ein  Experimen- 
tieren  über  die  hièrbei  wirksamen  Substanzen  wohl  keine  besonderen  Schwierig- 
keiten  bereitet,  liegen  weitere  Versuche  nicht  vor;  um  so  mehr  ist  aber  das 
Wesen  des  Neurotropismus  spekulativ  behandelt  worden-  — 

DaB  eine  auBerliche  Verbindung  zwischen  beliebigen  Nervenstümpfen  durch 
Verwachsung  des  perineuralen  Bindegewebes  zustande  kommen  kann,  wurde 
schon  oben  angedeutet.  Ob  es  hierbei  auch  zu  einer  Vereinigung  der  Nerven- 
fasern und  zwar  einer  solchen  funktioneller  Natur  kommt,  das  hangt  von  der 
Art  und  Eunktion  der  vereinigten  Nervenstamme  ab.  Die  hier  in  Betracht 
kommenden  Nervenfaserarten  sind  nach  Langley  und  Anderson*)  die  moto- 
rischen  und  sensiblen  Easern  des  zentralen  Nervensystems  und  die  pra- 
ganglionaron  und  postganglionaren  Easern  des  Sympathicusgebiets. 

Von  den  möglichen  Kombinationen  verdient  die  Kreuzung  gewöhnlicher 
^emischter  Nervenstamme  das  gröBte  praktische  Interesse.     Man  hat  friiher  ge- 


*)  Auch  aus  dieser  Tatsache  kann  man  wieder  eisehen,  da6  die  Reste  der  peripheren 
Stümpfe  mehr  als  blofie  BindegewebsstraDge  sind,  denn  sie  bewahien  eine  gewisse  Spezifitat. 

*)  Lugaro,  Bivijsta  di  patel,  nervos.  e  mentale,  1906,  vol.  XI.  Landley  u.  An- 
derson:  Journal  of  physiology  1904,  Bd.  XXXI. 

8)  Fors  man  n,  Zieglers  Beitrëge  1900,  Bd,  XXVII. 

*)  Journal  of  physiology.  1904,  vol.  XXXI,  p.  365. 
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geglaubt,  daB  sich  beini  Zosammenwacbsen  eines  durchschnittenen  Nerven  die 
auch  vorher  zusammengehörigen  Tasem  wieder  mit  einander  vereinigten,  weil 
man  sonst  nicht  verstehen  konnte,  daB  sich  die  Funktion,  vor  allem  die  sensible 
Lokalisation  so  vollstö.ndig  wiederherstellte.  Das  Experiment  hat  dem  Philoso- 
phiereu,  durcb  welche  wonderbaren  Krafte  dies  möglich  wë.re,  den  Boden  ent- 
zogen,  indem  es  nachwies,  daB  die  Voraussetzung  falsch  ist:  Es  vereinigen  sich 
in  Wirklichkeit  wohl  nie  wieder  die  richtigen  Easern  miteinander.  Man  batte 
bei  der  Voraussetzung,  daB  es  anders  sei,  die  Anpassungsf&higkeit  des  zentralen 
Nervensystems  viel  zu  niedrig  angeschlagen. 

Den  ersten  Versuch  dieser  Art  stellte  Flourens  im  Jahre  1842  an,  indem 
er  bei  einem  Huhn  die  beiden  Hauptstamme  des  Plexus  brachialis  kreuzweise 
miteinander  durch  Naht  vereinigte.  Nach  der  Zusammenheilung  gebrauchte  das 
Tier  seinen  Flügel  beim  Fliegen  in  ganz  normaler  Weise.  Beweisender  sind 
Verstiche  Stefanis  am  Vorderbein  des  Hundes,  weil  hier  die  gekreuzten  Nerven 
wirklich  antagonistische  Muskeln  innervierten.  Nervenkreuzungen  am  Menschen 
führt^n  ebenfalls  zu  guter  Motilitat  und  richtiger  sensibler  Lokalisation.^)  DaB 
ÓBs  Anpassungsvermögen  des  Zentralnervensystems  aber  nicht  allen  Verhalt- 
nissen  gewachsen  ist,  zeigte  mir  ein  Versuch,  bei  welchem  einem  Hunde  die 
Ischiadici  beider  Beine  miteinander  kreuzweise  vereinigt  wurden.*)  Das  Tier 
lemte  zwar  wieder  voUkommen  richtig  laufen,  und  es  lieB  sich  durch  Reizung 
der  motonschen  Zonen  der  Nachweis  führen,  daB  sich  das  GroBhim  vollkommen 
den  veranderten  Innervationsbedingungen  angepaBt  hatte,  indem  von  jeder 
Hemisphare  aus  das  gekreuzte  Bein  als  Ganzes  in  Bewegung  gesetzt  werden 
konnte.  Anders  war  es  aber  mit  der  Sensibilitat.  Wurde  die  rechte  Pfote  ge- 
reizt,  so  hob  das  Tier  das  linke  Bein  hoch  und  sah  sich  nach  dieser  Seit«  um. 
Es  wurde  also  der  Reiz  auf  die  Seite  lokalisiert,  auf  der  der  Reiz  ins  Rücken- 
mark  eintrat. 

DaB  sich  rein  motorische  Nerven  miteinander  kreuzen  lassen  und  ebenso 
rein  sensible,  kann  danach  nicht  wundemehmen.  Ohne  Schwierigkeiten  gelingt 
es  auch,  zwei  prë.gangKon&re  Nerven  miteinander  funktionell  zu  vereinigen 
(Langley  u.  Anderson*)). 

Von  den  Nerven  verschiedener  Funktion  haben  sich  bisher  nur  zwei 
Arten  miteinander  funktionell  vereinigen  lassen,  namlich  motorische  und  pra- 
ganglionare  Fasern  (Halssympathicus  und  Laryngeus  [Mislawsky,  Langley 
und  Anderson]  und  in  umgekehrter  Richtung  Phronicus  und  Halssympathicus 
[Langley  und  Anderson]).  Alle  andem  Nervenarten  verschiedener  Funktion 
verhalten  sich  gegen  die  Vereinigung  refraktar.  So  gelingt  es  weder  motorische 
oder  praganglionare  Fasern  mit  postganglionaren  Fasern  funktionell  zu  ver- 
einigen, noch  sensible  mit  motorischeu  oder  sympathischen  Fasern.  Besonders 
der  80  haufig  gemachte  Versuch,  motorische  Nerven  mit  sensiblen  zu  kreuzen, 
iat  funktionell  stets  erfolglos  geblieben,  sowie  es  sich  um  wirklich  reine  Nervon- 
stamme  handelte. 

Zum  SchluB  ware  noch  zu  erwahnen,  daB  es  nicht  gelingt,  die  Fasern 
zweier  zentraler  Stumpfe  miteinander  zur  funktionelleu  Vereinigung  zu  bringen. 
Es  tritt  nur  ë.uBerliche  Verwachsung  und  Durchwachsung  ein.  Diese  Tatsache 
ist    för    das    Zustandekommen    funktionstüchtiger    Nervenheilungen    von    groBer 


»)  Litteratur  bei  Spitzy:  Zeitschr.  f.  orthopad.  Chirurgie  1904,  Bd.  XUI. 
^  Bethe:  Münchener  med.  Wochenschrift  1905,  Nr.2ö. 
•)  Journal  of  physiology  1905,  vol.  XXXI. 
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Wichtigkeit,  denn  bestande  diese  Abneigung  nicht,  so  würdeu  bei  einiger  Ent- 
femung  vom  peripheren  Stumpf  die  Faaem  des  zentralen  Stiunpfes  untereinauder 
verheilen,  da  sie  sich  am  n&chsten  sind. 


Die  Theorie  der  Nervenregeneration  in  ihrem  gegenwöxtigen  Stande  wird 
auf  die  MaBnahmen  der  praktischen  Medizin  kaam  einen  Einflufi  ausüben 
können,  denn  die  Nerven  regenerieren  und  wachsen  zusammèn,  gleichgültig,  ob 
wir  das  Hauptgewicht  auf  Vorgange  im  Zentnim  oder  anf  periphere  Prozesse 
legen.  Aber  aus  manchem  Befund,  der  für  die  Theorie  nur  eine  neben- 
sachliche  Bedeutung  hat,  scheint  mir  ein  praktischer  Nutzen  entspringcii 
zu  können. 
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C.  Referate. 


L  Anatomie.    Histologie.    Entwlckelangsgesehlehte. 

1)  Joris,  H,  Des  neurofibrilles  et  de  leurs  rapports  avec  les  cellules 
nerveuses.  Bulletin  de  rAcadémie  royale  de  Médecine  de  Belgique,  1907, 
30  p.,  1  planche. 

Le  nom  de  H.  Joris  est  associé  è.  Pemploi  de  procédés  spéciaux  de  colo- 
ration  pour  Pétude  des  neurofibrilles.  Entre  ses  mains  habiles,  ces  methodes  per- 
sonnelles  donnèrent  des  résnltats  des  plus  interessants  (Travaux  1904-1906)  et 
lui  permirent  d'opposer  une  controverse  habile  et  documentée  aux  idees  formu- 
lées  par  Ramony  Cajal  sur  les  neurofibrilles  et  leurs  relations  avec  les  cellules 
nerveuses. 

I.  L'auteur  réunit  ici  toutes  ses  observations  relatives  k  la  structure  du 
tissu  nerveux  dans  la  vessie,  Tintestin,  Tutérus  et  annexes,  la  vésicule  biliaire 
et  les  vaisseaux  sanguins  :  appHquant  sa  methode  de  recherches,  il  peut  suivre 
sur  un  long  trajet  les  neurofibrilles  passant  d'une  cellule  è,  l'autre,  certaines 
s'écartant  de  la  fibre  commune  pour  se  rendre  dans  le  réseau  neurofibrillaire 
intramusculaire,  et  de  lè,  gagner  une  autre  fibre  qui  les  ramene  a  une  cellule 
nerveuse,  sans  jamais  oörir  do  solution  de  continuité  ou  de  terminaison  quel- 
conque. 

n.  La  seconde  partie  du  mémoire  comprend  Tétude  des  neurofibrilles  dans 
les  centres  nerveux,  Méthoda  de  rechercher:  les  tissus  fixés  sont  débités  en 
coupes  sériées;  coloration  par  Por  colloïdal. 

Comme  plus  haut,  Pauteur  étudie  les  neurofibrilles  dans  le  corps  cellulaire, 
dans  ses  divers  prolongements  et  au  niveau  de  leurs  ramifications  tenninales. 
Ges  divers  points  sont  traites  avec  un  soiu  extreme,  avec  un  grand  souci 
d'exactitude. 

S'autorisant  des  faits  que  ses  methodes  d^nvestigation  mettent  en  lumière 
et  des  critiques  interprétatives  qu'ils  comportent,  Paut^ur  formule  les  conclusions 
suivantes  : 

1®   "Lee  neurofibrilles,  au  sein  du    protoplasme  nerveux,    se   disposent  en 
voies    conductrices    qui    sillonnent    dans    des    directions    déterminées  la 
cellule  tout  entière.     Elles  ferment  des  circuits  neurofibrillairos. 
2®  Une   cellule   contient  plusieurs   circuits   dont  le  nombre,  la  distributiou 

et  la  structure  peuvent  varier  de  cellule  k  cellule. 
3®  Les  circuits  ne  présentent  pas  de  solution  de  continuité.  Ce  sont  des 
cii-cuits  neurofibrillaires  fermés.  Partout,  sauf  dans  les  régions  dont 
Pétude  se  complique  des  difficultés  matérielles  qu'on  connait,  les  progrès 
de  la  technique  nous  permettent  de  reconnaitre  Texistence  de  réseaux 
anastomosant  les  neurofibrilles  au  niveau  de  ce  qu'on  considérait  jiis- 
qu'alors  comme  des  terminaisons  libres. 
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4^  Les  circuits  neurofibrillaires  sont  communs  k  plusieurs  cellules  uuies 
en  uombre  variable  pour  composer  une  voie  nerveuse.  Cette  propo- 
sition  est  tres  difficile  a  vérifier  dans  les  centres,  mais  elle  peut  Têtre 
avec  exactitude  dans  Ie  système  sympathique." 

Paul  Masoin  (Dave-Namur). 

2)  Larionoff,  W.     Die  feine  Struktur  und   eine  neue  r&rbungsmethodo 
des  Gehirns  des  Menschen  und  der  Tiere.     Arch.  f.  Psychiatrie  1907, 
Bd.  XLin,  Heft  1. 
Die  erste  einer  Reibe  von  Arbeiten,  welche  sich  mit  dem  Studium  des  Ge- 
hirns der  Tiere  und  fies  3Ienschen  und  mit  der  Aufsuchung  von  neuen  Farbungs- 
methoden  desselben  beschaftigen  werden.     Zunachst  gibt  Verfasser  eine  von  ihm 
bedeu tend  vereinfachte  Modifikation  der  Methode  von   Golgi  an,  es  sollten  die 
gefarbten   nervösen  und  gliösen  Zeilen   von   den  Reagentien,  besonders  von   den 
atherischen  ölen,  von  Spiritus  und  Xylol  und  Kanadabalsam ,  vielfach  geandert 
werden. 

Das  frisch  herausgenommene  Gehirn  taucht  man,  um  es  lange  zu  konse]> 
vieren,  in  10-prozent.  FormaUnlösung  ein.  Nach  drei  bis  vier  Tagen  wird  eine 
Windung  mit  der  Pia  oder  sogar  eine  Halfte  des  Gehirns  des  Menschen  oder 
der  Katze  ausgeschnitten  und  in  das  Glasbüchschen  mit  einer  kleinen  Quantitat 
^/g-,  1-,  2-prozent.  Lösung  von  Kalium  bichromicum  auf  vier  bis  sieben  Tage  in 
den  Thermostat  bei  27 — 30^  C.  gelegt.  Je  schw&cher  die  Chromlösung,  desto 
besser.  Darauf  gieBt  man  diese  Lösung  ab,  eine  3-prozent.  Lösung  von  Arg. 
nitric.  hinein  und  stellt  es  von  neuem  bei  derselben  Temperatur  auf  vier  bis 
sieben  Tage  in  den  Thermostat.  Jetzt  wird  das  Praparat  herausgenommen,  mit 
Löschpapier  getrocknet,  mit  dem  Papier  in  das  Mikrotom  gelegt  und  trocken 
oder  mit  Spiritus  von  70 — 90®  in  Schnitte  zerlegt.  Dann  folgen  die  schnelle 
Entwasserung  und  Einbettung  in  den  Spiritus-Sandarahlack  und  nach  Austrocknen 
das  BegieBen  mit  konzentriertem  Kanadabalsam  im  Xylol.  Man  mufi  das  Pra- 
parat nicht  mit  Wasser  waschen,  da  dieses  der  Farbung  schadet.  Um  volle 
GewiBheit  von  derselben  zu  haben,  kann  man  das  Praparat  noch  mehrere  Tage 
in  der  frischen  Lösung  von  Arg.  lütr.  bei  einer  Temperatur  von  20 — 22®  C. 
liegen  lassen,  und  darauf  muB  man  es  mehrere  Tage  in  einer  3-pozent.  Fomialiu- 
lösung  halten.  Konservieren  kann  man  es  in  denselben  letzt^n  Lösungen.  Um 
die  Farbung  der  weiBen  Substanz  zu  erhalt«n,  muB  man  die  Farbung  20  Tage 
lang  bei  25  ®C.  fortsetzen  und  zur  liösung  von  Kal.  bichrom.  Müllersche  Flüssig- 
keit  hinzufügen.  Eine  noch  bessere  Farbung  kann  man  erhalt^u  bei  der  uui- 
gekehrten  Bearbeitung,  anfangs  mit  Arg.  und  darauf  mit  Chrom  oder  Formalin. 
Die  vom  Verfasser  gegebene  Beschreibung  der  Histologie  eignet  sich  nicht 
zu  einem  kurzen  Referat,  sondem  soll  im  Original  nachgelesen  werden.  Seiner 
Meinuiig  nach  sind  die  sogenannten  gliösen  Zeilen  zahlreiche  nervöse  Gebilde, 
welche  die  leitonde  Rolle  spielen  und  vielleicht  auch  andere  Funktionen  im 
Zentralnervensystem  übeniehmen.  In  betreff  des  Katzenhims  dürfte  es  fraglich 
sein,  ob  die  pyramidaleu  Bahnen  ununterbrocheu  bis  zur  Hirnrinde  ziehen. 
Sie  ziehen  unter  dem  Thalamus  opticus  durch  und  über  den  Kemgebilden  des 
unteren  Gehimteiles  (Nucleus  lenticularis) ,  und  mehr  nach  hinten  werden  sie 
bei  einem  Kerngebilde,  das  im  Gehirn  unter  dem  Thalamus  opticus  vome  bei 
Beginn  des  HirnfuBes  liegt  (Nucleus  subthalamicus?)  scheinbar  unterbrochen.  In 
den  nach  der  Methode  des  Verfassers  gefarbten  Gehimen  machten  sich  an  vielen 
Stellen  deutlich  Kontakte  ganzer  Fasemsyst«me  bemerkbar,  die  gewöhnlich  per- 
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pendikular  aufeiiiauder  gelagert  sich  zeigteii.  ^lan  kanii  grofie  deuionstrative, 
darchsichtige,  makroskopische  Praparate  aus  deni  ganzen  Hiiude-  und  Katzenhirn 
oder  eines  Teiles  des  Menschenhims  anfertigen  (12  —  20  Mikrotomteilungen). 
Wenn  das  öehim  nicht  genügend  in  den  Flüssigkeiten  reif  wird,  laBt  es  sich 
schlecht  schneiden  und  nimmt  nur  schwach  die  Farbe  an;  die  Prö-parate  mussen 
deshalb  lange  und  abwechsebid  in  den  Flüssigkeiten  verbleiben. 

Wolffensp  erger. 

3»  Trendelenbupg  und  Bumke.   Die  Beziehungen  der  Medulla  oblongata 
zur  Pupille.     Münch.  Med.  Woch.  1907,  Bd.  XXVni. 

Bach  und  Meyer  waren  durch  Experimente  an  Katzen  zu  dem  Ergebnis 
gekommen,  daB  doppelseitige  Durchschneidung  der  Medulla  am  spinalen  Ende 
der  Rautengrube  sofortige  Lichtstarre  beider  Pupillen  zur  Folge  hatte;  ein  ein- 
seitiger  Schnitt  sollte  Lichtstarre  der  gekreuzten  Pupüle,  Freilegung  der  Rauten- 
piibe  oft  Lichtstarre.  und  ^liosis  hervorrufen.  Diese  Ergebnisse  wurden  von 
Bach  erklart  durch  die  Annahnie  von  Hemnmngszentren  ani  spinalen  Ende  der 
Raute. 

Auf  der  Badener  Neurologenversammlung  haben  darauf  T  r e  n d  e  1  e  n b  u r g  und 
Bumke  mitgeteilt,  daB  sie  die  obigen  Experimente  nachgepiüft  hatten;  der  Er- 
folg  war  aber  in  keinem  Falie  der  von  Bach  und  Meyer  beschriebene ;  niemals 
trat  Lichtstarre  ein,  sondern  stets  unmittelbar  nach  dem  Schnitt  Pupillenerweite- 
rung.  Niemals  wurde  Miosis  beobachtet.  Deshalb  meinen  sie,  daB  die  Bachschen 
Hj^othesen  aufgegeben  werden  mussen. 

In  Heft  25  der  Münch.  Med.  Woch.  hat  Bach  seine  Meinung  gegenüber 
die  der  Herren  Trendelenburg  und  Bumke  verteidigt.  Den  springenden  Punkt 
der  ganzen  Frage  und  den  Gi*undpfeiler  seiner  Hypothese  erblicktBach  in  folgendem 
positiven  Resultate:  er  hat  öfters  langere  Zeit,  einmal  l'Y^  Stunden  lang,  auf  den 
Wiedereintritt  der  Lichtreaktion  vergeblich  ge  wart  et  und  dann  durch  einen 
Schnitt  cerebral  von  der  Mitte  der  Rautengrube  ein  sofortiges  Wiedereintreten 
der  Lichtreaktion  in  prompter  und  ausgiebiger  Weise  herbei geführt  und  langere 
Zeit  beobachtet. 

Jetzt  sagen  Trendelenburg  und  Bumke  als  Antwort  auf  Bachs  Artikel, 
daB  eine  Kritlk  ihrer  Experimente  und  SchluBfolgeningen  erst  dann  möglich  sein 
wird,  wenn  die  ausführliche  Veröffentlichung  ihrer  Arbeit  erfolgt  ist.  Wenn 
Bach  durch  Freilegung  der  Rautengrube  Pupillenstarre  und  Miosis  erhielt  und 
Verfasser  nach  ganz  dem  gleichen  Eingriff  nichts  davon  sahen,  so  ist  daraus  nur 
das  zu  folgem,  daB  die  Freilegung  der  Medulla  an  sich  Pupillenstarre  und  Miosis 
nicht  bewirkt. 

An  der  Hand  der  Versuchsprotokolle  wird  es  spater  entschieden  werden 
können,  ob  die  Experimente  von  Trendelenburg  und  Bumke  beweiskraftig 
sind.  Wolffensp  erger. 

4)  Cerlettiy  Hgo,  Ricerche  speriraentali  sulTorigine  dei  plasmatociti 
(Plasmaz ellen).  Recherches  expérimentales  sur  Torigine  des  plasmatocyte» 
(Plasmazellen).  Rendiconti  della  R.  Accademia  dei  Lincei,  vol.  X\T;,  série  5  a, 
1°  sem.  1907. 

Après  que  Nissl  ctAlzheimer  ont  établi  que  la  caractéristique  essentielle 
du  tableau  histopathologique  de  la  paralysie  progressive  c'est  l'infiltration  de 
I^lasmazollen  dans  les  gaines  lymphathiques  périvasculaires  de  1'écorce  cerebrale, 


-     80     - 

et  que  les  mêmes  infiltrations  périvasculaires  ont  été  trouvées  par  Mott  dans  Ie 
cerveau  des  personnes  mortes  de  la  maladie  du  sommeil  et  par  Schroeder  dans 
la  moelle  épinière  des  tabétiques,  les  recherches  sur  les  Plasmazellen  intéressent 
beaucoup  aussi  les  névrologues  et  les  psychiatres. 

Le  problème  de  leur  origine,  tout  recemment  encore  était  discuté  dans 
deux  importants  travaux,  l'un  de  Nissl  qui  après  de  nombreuses  considérations 
concluait  pour  la  probabilité  de  Forigine  hématogénique  (c'est-èi-dire  par  les  grands 
et  les  petits  lymphocytes),  l'autre  de  Veratti  (du  laboratoire  de  Golgi)  qui 
concluait  pour  Torigine  histiogénique ,  c'est-èi-dire  par  les  cellules  du  conjonctif 
périvasculaire. 

Cerletti,  après  des  injections  dans  les  veines  des  lapins  de  quelques  c.  c. 
de  serums  de  sang  heterogene,  a  trouvé  de  nombreuses  Plasmazellen  dans  les 
vaisseaux  du  cerveau  et  aussi  dans  tous  les  autres  vaisseaux  du  corps.  Il  décrit 
et  il  domie  les  figures  de  toutes  les  formes  les  plus  connues  de  Plasmazellen 
dans  le  lumen  des  vaisseaux  du  cerveau,  dans  le  lumen  des  venae  cavae  et 
dans  les  caillots  de  sang  tirés  du  cobut,  et  préparés  après  indusion  en  celloïdine. 
Par  suite  des  susdites  injections,  il  a  trouvé  aussi  une  activité  considérable  dans 
les  glandes  lyraphatiques  et  dans  la  rate,  oü  se  manifeste  une  hyperproduction 
de  Plasmazellen,  et  aussi  dans  la  moelle  osseuse  oü,  parmi  de  nombreux 
éléments  mononucléaires  basophiles  se  trouvent  aussi  des  Plasmazellen. 

L'invasion  dans  Tarbre  circulatoire  de  nombreuses  Plasmazellen  et  leur 
néoproduction  simultanée  dans  les  organes  hématopoietiques ,  prouve  leur  origine 
hématogénique,  au  moins  dans  les  conditions  expérimentales  trouvées  par  Tauteur. 

Autoreferat. 

5)  PoBCharisaky,  J.  Über  die  histologischen  Vorgange  an  den  peri- 
pherischen  Nerven  nach  Kontinuitatstrennung.  Zieglers  Beitrage, 
Bd.  XLI,  Heft  1. 

Anknüpfend  an  die  beiden  Hypothesen  über  die  Herkuuft  des  Achsen- 
zylinders,  den  multizellularen  und  den  unizellularen ,  bespricht  Verfasser  die 
Literatur  über  Degeneration  und  Regeneratiou  des  peripheren  Nerven  und  gibt 
nachher  seine  eigenen  Befunde,  welche  er  nach  Zerquetschung  und  Durch- 
trennung  verschiedener  Kaninchennerven  machte.  Er  arbeitete  hauptsachlich  mit 
den  Methoden  Cajals  und  Bielschowskys,  farbte  aber  auch  mit  Karmin, 
Haniatoxylin,  Safranin  usw.  Die  Ver&nderungen  im  distalen  Stumpfe  fingen  Jiüt 
eiuer  kolbenartigen  Verdickung  dos  Achsenzylinders  an,  welche  spiralig  umgerollt 
waren,  die  dickeren  sind  mit  spindelförmigen  Anschwellungen  versehen:  diese 
bestehon  teils  aus  einer  feiukömigen  Masse,  teils  aus  sich  fein  durchflechtenden 
Fibrillen.  Nach  zwei  Tagen  sind  die  dicken  Achsenzylinder  fast  alle  zerstört, 
die  dunnen  erhalten  sich  etwas  langer,  vereinzelt  kommen  kurze  neugebildete 
Aste  mit  Endanschwelluugen  von  undeutlich  fibrillarem  Bau  vor.  —  Die  Ver- 
andeningen  der  MyeUnscheiden,  welche  Verfasser  fand,  sind  dieselben,  wie  die- 
jenigen  anderer  Porscher.  In  den  Schwannschen  Scheiden  finden  sich  schon  am 
zweiteu  Tage  Kernteilungsfigureu  vor,  welche  am  sechst«n  bis  achten  Tage  ihr 
]Maxiinum  eireichen;  zur  selben  Zeit  bilden  sich  die  Myelinphagozyten  und  in 
die  Lange  gezogene  protoplasniatische  Köq^er  mit  groBen  Kernen,  deren  Ver- 
haltnis  zu  den  erstereu  nicht  ganz  klar  ist.  Der  proximale  Stumpf  zeigt  im 
unmittelbareii  Bereiche  des  Operationsfeldes  (Schnittlinie)  und  2 — 4  mm  aufwarts 
dasselbe  Bild  wie  der  periphere.  1 — 1^/4  cm  prgximalwarts  verzweigen  sich  die 
Achsenzylinderfibrillen   öfters   mehrfach:    die  Zweige  biogen  sich  teils  peripherie- 
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warts  (3 — 4  Tage),  teils  zeutripetal;  mehrere  enden  in  spiralig  zusamniengeix)llton 
Knaueln;  uumöglich  ist  es,  jeder  Faser  und  jedem  Easerknë^uel  für  sich  anzusehcn, 
ob  er  neugebildet  ist,  oder  von  einem  degenerierten,  zersplitterten  Achsenzylindor 
herstammt;  die  am  dritten  Tage  zwiflchen  den  im  Neurilemm  gelegenen  ZeDen 
sich  Yorfindenden  Fasem  dürfen  als  neugebildete  betrachtet  werden;  mehrere  des 
Faserknauels  zerfallen  kömig.  Auch  iui  proximalon  Stumpfe  wachsen  in  die 
Markscheiden  protoplasmatische  kemhaltige  Elemente  hinein,  welche  von  den 
Fasem  umsponnen  werden.  Am  sechsten  Tage  findet  raan  mehrere  feine  Faser- 
chen  distal  von  der  Schnittlinie  in  sehr  verschiedener  Richtung  verlaufend;  am 
20.  Tage  findet  man  3 — 4  cm  von  der  Quetschungsstelle  viele  neue  Achsen- 
zylinder  in  Porm  kontinuierlicher  Faserchen;  nach  55  Tagén  sind  sie  im  ganzen 
Nerven  aiifzufinden.  Die  Myelin-  und  Schwannschen  Scheiden  verhalten  sich  in 
der  Dachsten  Umgebung  der  Schnittstelle  wie  im  peripheren  Stumpfe.  Das  ge- 
uaue  Verhaltnis  zwischen  den  neugebildeten  protoplasmatischen  Elementen  in  den 
Schwannschen  Scheiden  und  den  Fibrillen  ist,  vorwiegend  technischer  Schwierig- 
keiteu  wegen,  nicht  zu  bestimmen;  wahrscheinlich  haben  die  ersteren  nun  einen 
modellierenden  ËinfluB  auf  den  Verlauf  der  Fibrillen.     J.  P.  L.  Hulst  (Leiden). 

0;  Broeokaert,  J.  Les  nerfs  sympathiques  du  larynx.  Gontribution 
a  l'étude  anatomique  et  physiologique  du  sympathique  cervical. 
Mémoires  couronnés  de  VAcad.  royale  de  Médec.  de  Belgique  1907,  fase.  4  et  5, 
5 o  pages,  9  figures. 

Recherches  anatomiques  suivies  de  vérifications  expérimentales. 

Au  point  de  vue  anatomique:  les  descriptions  de  Tauteur  s'appuieut 
sur  de  nombreuses  dissections,  des  plus  délicates,  qui  montrent  les  multiples 
branches  nerveuses  naissant  des  gangUons  cervicaux  du  sympathique,  leurs  con- 
iiexions,  leurs  anastomoses  avec  les  nerfs  laryngés  et  des  anastomoses  de  cos 
tlemiers  avec  les  nerfs  cardiaques.  Un  tres  grand  nombre  de  nerfs  du  S3mipa- 
thique  arrivent  au  larynx  par  la  voie  du  récurrent.  Dans  Tensemble,  Timpor- 
tance  des  anastomoses  entre  les  nerfs  laryngés  et  Ie  sympathique  cervical  est  plus 
grande  qu'on  ne  Tadmet  généralement. 

Dans  la  deuxième  partie  du  ti-avail,  Fauteur  se  met  en  devoir  de  recher- 
cher  expérimentalement  si  les  fibres  du  sympathique  participent,  en  fait, 
a  Pmnervation  motrice  du  larynx:  sections  nerveuses  k  diverses  hauteurs,  suivies 
d'excitations  électriques  graduées.  L'aut«ur  a  opéré  sur  Ie  singe,  Ie  chien,  Ie  chat 
ft  Ie  lapin. 

Le  résultat  essentiel  est  Ie  suivant  :  Ie  sympathique  cervical  (du  moins 
chez  les  animaux)  ne  renferme  pas  de  fibres  mo trices  pour  les  muscles  du  larynx. 

L'auteur  étudie  ensuite  Tinnervation  vaso -motrice  du  larynx  :  le 
mode  de  recherches  est  identique  k  celui  mis  en  oeuvre  pour  déterrniner  la  fonc- 
tion  motrice  éventuelle  du  sympathique.  La  conclusion  est  la  suivante  :  „Le  sym- 
pathique cervical  tient  sous  sa  dépendance  Tappareil  vaso-moteur  du  larynx.  H 
agit  sur  la  circulation  intralaryngée,  a  la  fois  comme  vaso-constricteur  et  comme 
vaso-dilatateur  des  vaisseaux;  1'existence  de  fibres  vaso-dilatatrices  ne  peut  être 
démontrée  que  dans  le  laryngé  supérieui*,  dont  Texcitation  du  bout  périphérique 
araène  une  vaso-dilatation  de  la  muqueuse  des  arj-ténoïdes  et  de  Tépiglotte. 
L'excitation  du  tronc  du  sympathique,  du  nerf  récurrent,  des  vaisseaux  laryn- 
gés détermine,  è.  quelque  niveau  que  ce  soit,  une  vaso-constrictiou,  jamais  do 
vaso-dilation ;    ce   qui  démontre   dans   ces   nerfs  la  présence  de  vaso-constricteurs 

Folia  ncnro-biologica.    Bd.  I.    TTeft  1.  6 
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laryngés  dout  Pactioii  Teinporte  sur  celle  des  vaso-dilatateurs.  L'existeiice  de  ces 
deniiers  est  probablo,  mais  encore  hypothétique". 

Les  nerfs  laryngés  renferment-ils  des  fibres  centripèdes?  Questiou 
particulièrement  delicate  è.  résoudre  en  raison  des  connexions  auatoniiques  avec 
les  nerfs  laryngés,  qu'il  est  difficile  d'isoler  physiologiquement.  L'auteur  s'est 
bomé  k  rechercher,  après  arrachenieut  du  récurrent,  la  chromolyse  qui  se  pro- 
duirait  éventuelleinent  dans  les  gauglions  noueux  et  jugulaire  du  pueuniogas- 
trique.  Résultat  négatif:  Tauteur  est  porté  a  en  conclure  k  Pabsence  de  fibi-es 
centripèdes.  —  Question  ouverte. 

L'intervention  du  sympathique  dans  l'innervation  trophique  du 
larynx:  telle  est  la  question  difficile  k  laquelle  l'auteur  s'est  eiforcé  d'appor- 
ter  une  contribution  personnelle. 

Les  résultats  peuvent  se  résumer  dans  les  formules  suivantes  : 

a)  La  résection  isolée  du  sympathique  cervical  est  sans  effet  appréciable 
sur  la  nutrition  du  larynx. 

b)  Après  résection  du  sympathique  combinée  avec  celle  des  nerfs  laryngés, 
on  constate  des  troubles  trophiques  plus  marqués  que  par  la  section 
des  laryngés  seul. 

c)  Il  y  a  également  des  dégénérescences  dans  les  inuscles,  mais  plus  prononcées 
que  par  la  section  simple  des  laryngés,  en  combinant  avec  cette  demière 
la  résection  des  nerfs  vasculaires  et  en  supprimant  les  plexus  entourant 
les  vaisseaux  par  des  ligatures.  Mais,  dans  tous  les  cas,  on  serait 
plutót  porté  a  attribuer  les  dégénérescences  aux  troubles  circulatoires  et 
vaso-moteurs  qu'èi  une  influence  trophique  spéciale. 

Ce  travail  renferme  donc  une  part  de  faits  nouveaux  dont  la  recherche 
sincère  et  Ie  controle  judicieux  sont  habilemeiit  poursuivis.  H  laisse  encore  en 
suspens  —  Paut^ur  Ie  reconnait  tout  Ie  premier  —  un  certain  nombre  de  ques- 
tions  d'un  abord  plus  difficile  :  les  résultats  déjè,  acquis  engageront  k  de  nou- 
velles  études  dont  les  termes  sont  clairement  fixés  par  Tauteur  lui-même. 

Paul  Masoin  (Dave-Namur). 

7)  Joris,   H,     Contribution   k  1'étudo   do   l'hypophyse.     Mémoires  coiu'ou- 
nés  de  TAcad.  royale  de  Médecine  do  Belgique  1907. 

L'hypophyse  et  Pépiphyse  sont,  on  Ie  sait,  des  organes  encore  énigmatiques. 
Ce  80  Qt  les  études  d'embryologie  et  d^anatomie  comparée  qui  apporteront  vrai- 
semblablement  la  solution-réponse  k  ce  doublé  et  curieux  problème  de  niorpholo- 
logie.  Ce  qui  est  certain,  c^est  que  ces  deux  organes  rudimentaires  se  trouvent 
places  k  un  endroit  oü  tout  indique  que  les  centres  nerveux  y  ont  éprouvé  uu 
obstacle  k  leur  développement. 

M.  H.  Joris  s'est  particulièrement  attaché  k  Pétude  histologique  de  Phy- 
pophyse.  H  a  étudié  systématiquement  eet  organe  dans  Fembryon  des  raanimi- 
fères,  et  en  a  suivi  Ie  développement  k  divers  stades  de  croissance.  Il  s'arrête 
ici  k  la  conclusion  importante  par  sa  portee  générale  :  la  disposition  observée 
dans  une  espèce  déterminée,  ne  peut  pas  scrvii*  de  point  de  départ  k  formuler 
des  conclusions  générales,  attendu  que  "la  structure  d'hypophyses  provenant 
d'ospèces  animales  tres  voisines  ou  d'une  même  espèce  animale  diffère  souvent 
considérablement". 

Lo  caractèro  un  peu  absolu  de  cette  propositiou  parait  cependant  tompéré 
par  cetto  autre  conclusion  de  caractère  spécial  :  la  grande  variabilitó  des  formes 
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cellulalres  correspond  k  des  stades  différents,  mais  coexistants  de  ractivité  d'une 
même  cellule. 

L'auteur  étudie  successivement  : 

1®  Le  lobe  postérieur,  comprenaut  Ie  lobe  nerveux  et  la  couche  de  revête- 
raent  des  auteurs,  que  M.  Joris  appelle  lobule  paranerveux.  Ce  demier  est 
coostitué  surtout  par  des  cellules  épendymaires  émigrées,  et  non  par  la  paroi 
posterieure  de  la  poche  de  Nathke  et  il  dérive,  de  même  que  le  lobe  nerveux, 
du  diverticule  infundibulaire. 

La  dégénérescence  des  éléments  nerveux  amène  Tauteur  a  considérer  ce  lobe 
postérieur  comme  une   "ruine  conjonctivo-neuroglique". 

2^  Le  lobe  antérieur  provenant,  ainsi  que  la  fente  hypophysaire,  du  diver- 
ticule pharyngien.  C'est  celui  qui  a  été  le  moins  at  teint  par  le  processus  ré- 
gressif.  De  nature  glandulaire,  il  est  formé  par  des  cordons  cellulaires  séparés 
les  uns  des  autres  par  des  capillaires  sanguins  et  des  minces  cloisons  conjonc- 
tivee.     Ces  cordons  se  divisent  et  s^anastomosent  entre  eux. 

3^  Enfin,  la  tige  pituitaire;  étabüssant  la  transition  entre  le  lobe  nerveux 
de  l'hypophyse  et  le  reste  de  l'encéphale  elle  ne  renferme  pas  de  cellules  nerveuses, 
mais  des  fibres  et  des  éléments  de  ueuroglie.  Les  trois  méninges  engainent  la 
tige  :  il  y  a  au  niveau  du  chiasma,  une  accumulation  de  cellules  se  prolongeant 
entre  les  e^paces  sous-arachnoïdiens  et  représentant  sans  doute,  d'après  Tauteur, 
les  vestiges  d'une  partie  de  Thypophyse  participant  k  la  sécrétion  du  liquide 
encéphalo-racbidien,  chez  certains  vertébrés  inférieurs. 

Toutes  ces  questdons  de  structure  sont  traitées  d'une  maniere  tres  explicite 
avec  détails  techniques  tres  circonstanciés  et  discussiou  approfondie  de  l'opinioii 
des  auteurs  qui  se  sont  Uvrés  antérieurement  k  ces  mêmes  études. 

Paul  Masoin  (Dave-Namur). 

8)  Cerletti,  Ugo.  Sopra  speciali  corpuscoli  perivasali  nella  sostanza 
cerebrale.  Des  corpuscules  périvasculaires  spéciaux  dans  le  tissu 
cérébral.     Kivista  sperimentale  di  Freniatria  1907,  fase.  ü. 

L'auteur  décrit,  dans  Tespace  de  rétraction  périvasciüaire  (perivaskulare 
Scbrumpfraum)  de  1'écorce  cerebrale,  fixée  k  l'alcool  (96^),  des  corpuscules  ovales 
OU  sémilunaires  a  constitution  homogene,  ou  pourvus  de  granulations  plus  ou 
moins  grandes.  Hs  sont  caractérisés  par  le  fait  que  leur  substance  constitutive 
est  toujours  plus  compacte  d'un  c6té  de  1'élément,  tandis  que,  du  cóté  opposé, 
elle  s'amincit  au  point  qu'ü  est  impossible,  d'y  distinguer  le  contour  de  1'élément. 
L'auteur  n'a  jamais  réussi  k  distinguer  dans  ces  corpuscules  un  vrai  noyau. 

Il  a  trouvé  de  tels  corpuscules  dans  Técorce  cerebrale  de  ITiomme  et  des 
autres  mammifèi*es,  dans  des  conditions  normales  et  pathologiques.  Les  coipus- 
cnles  homogènes  en  général  se  colorent  faiblement  soit  avec  les  couleurs  basiquos 
d'aniline,  soit  avec  les  hématoxylines  :  meds,  avec  les  couleurs  d'aniline  et  surtout 
avec  la  pyronine,  dans  plusieurs  corpuscules  on  colore  intensivement  des  granula- 
tions grossières  tres  nombreuses;  avec  les  hématoxylines,  des  granulations  fines. 
Après  la  fixation  en  formol,  les  corpuscules  présentent  un  contour  plus  irregulier, 
jpourvu  de  rares  pointes  qui  se  continuent  avèc  le  reticulum  du  stroma  cérébral. 
Les  corpuscules  pourvus  dé  granulations  sont  plus  nombreux  dans  des 
conditions  pathologiques,  par  exemple  :  dans  les  lapins  chroniquement  empoison* 
nés  par  1'alcool;  dans  les  lapins  mörts  de  Phémoglobinurie  de  serum,  etc;  chez 
Phomme,  dans  les  conditions  morbides  les  plus  diverses  du  cerveau. 

6* 
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L'auteiir  aualyse  les  caractères  différentiels  des  corpuscules  périvasculaires 
vis-k-vis  des  ceDules  des  parois  des  vaisseaux,  vis-a-vis  des  coupea  transveraales 
des  prolongements  des  ceUules  nerveuses,  vis-èi-yis  des  Mastzelleu  et  des  cel- 
lules  neurogliques  ordinaires.  Seules  de  nouvelles  recherches  avec  les  plus  diverses 
methodes  de  fixation  et  de  colorisation  pourront  nous  éclairer  sur  la  nature  de 
ces  éléments  :  pour  Ie  moment,  Thypothèse  la  plus  probable  c'est  qu*ils  appar- 
tiennent  aux  nombreux  éléments  non  nerveux  du  stroma  cérébral,  qu'on  est  en 
train,  depuis  quelques  années,  de  diiférencier  vis-k-vis  des  cellules  névrogliques 
ordinaires  chargées  de  la  production  des  fibres  névrogliques.  Autxjreferat. 

9)  Marineso,  Q.  et  Minea,  J.  Sur  les  ganglions  microsympatiques  hy- 
pospinaux.  Société  roumaiue  de  neurologie  et  de  psychiatrie,  séance  du 
23  mars  1907. 

En  étudiant  des  ganglions  spinaux  en  coupes  sériées  les  auteurs  ont 
découvert  au  voisinage  du  nerf  spinal  sous-ganglionnaire  de  petits  ganglions 
sympathiques  inappréciables  k  l'ceil  nu  et  visibles  seulement  au  microscope.  Il  est 
tres  probable  que  les  petites  formations  ceUulaires,  que  les  auteurs  décrivent  les 
premiers,  sont  des  óquivalents  anatomiques  et  physiologiques  du  grand  sympa- 
thique  próvertébral.  Minea. 

10)  de  Lange,  S.  J.  Sur  l'anatomie  du  faisceau  longitudinal  posté- 
rieur.    Congr.  intern,  de  Psych.  et  NeuroL;  2 — 7  sept.  1907. 

L'auteur  a  opéré  des  lapins,  des  chats,  des  cobayes,  dans  différentes  parties 
de  la  moelle  épinière,  dans  Ie  faisceau  longitudinal  postérieur,  dans  Ie  noyau  de 
Deiters  et  dans  Ie  noyau  de  Darkewitsch.  Principalement  les  névraxes  de 
ces  animaux  furent  traites  après  20  jours  selon  la  methode  de  Marchi,  modifiée 
par  Hamilton,  mais  quelques-uns  provenant  d'animaux  tués  ou  morts  3  ou  4  joure 
après  1'opération  furent  traites  et  colorés  selon  la  methode  de  Nissl.  En  outre 
l'auteur  avait  k  sa  disposition  plusieure  séries  avec  lésions  du  nerf  vestibulaire 
et  du  nerf  cochléaire,  appartenant  k  M.  Win  kier  et  du  nerf  tri-jumeau  appar- 
tenant  k  M.  van  Londen  et  enfin  des  séries  erabryologiques  du  chat  et  du  lapin. 

Les  fibres  principales  constituantes  du  faisceau  longitudinal  postérieur  sont 
des  fibres  descendantes,  qui  ont  leur  origine  dans  Ie  noyau  de  Darkewitsch, 
les  masses  grises  voisines  de  la  commissure  postérieure.  Elles  vont  jusqu'èi  la  moelle 
épinière,  loDgeant  la  fissure  mediale  antérieure  et  elles  sont  pour  la  plus  grande 
partie  non-croisées. 

Des  fibres  ascendantes  qui  ont  leur  origine  dans  la  moelle  épinière,  dans 
la  région  centrale,  longent  aussi  la  fissure  antérieure  mediale,  jusqu'au  bout  Ie 
plus  distal  du  f.  1.  p.  et  vont  aux  noyaux*des  nerfs  mot^ura  craniens. 

Du  nerf  vestibulaire  des  fibres  directes  vont  par  Ie  faisceau  1.  p.  aux 
noyaux  des  nerfs  moteura.  Il  est  clair  que  les  fibres  pour  les  noyaux  du  sixiènie, 
du  quatrième  et  du  troisième  nerf  cérébral  sont  ascendantes,  pour  la  douzième 
et  les  nerfs  de  la  moelle  épinière  sont  descendantes.  Les  fibres  vont  aux  noyaux 
des  deux  cótés,  mais  on  peut  dire  que  du  cóté  opposé  il  y  a  plus  de  fibres 
qu'au  cóté  homolatéral. 

Les  mêmes  connexions  existent  entre  Ie  nerf  cochléaire  et  les  noyaux 
moteurs.  Les  trois  demières  connexions  ne  se  composent  que  d'un  petit  nombre 
de  fibres. 

Du  noyau  de  Deiters  ou  des  masses  grises  voisines  viennent  une  grande 
<iuantité  de  fibres,  qui  vont  aussi  aux  noyaux  moteurs  des  deux  cótés. 
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D  u'y  a  pas  de  connexioiis  directes  entre  Ie  nerf-trijumeau  et  Ie  f.  1.  p. 

Pour  pouvoir  nommer  "dégénération"  la  granulation,  nóe  après  traitement 
des  névraxes  selon  la  methode  de  Marchi,  il  est  absolument  nécessaire  de 
teuir  compte  des  conditions  énoncées  ci-dessous  : 

1^  que  la  granulation  soit  assidue,  afin  qu'on  puisse  supposer  que  ce  sont 
des  fibres  entières,  qui  se  trouvent  en  état  de  dégénération.  Quand  on  trouve 
des  grains  (^  et  Ik  dans  quelques  coupes  sans  qu'il  y  ait  auz  endroits  correspon- 
dants  dans  les  autres  coupes  une  tracé  de  granulations,  ce  sont  alors  des  petits 
moroeaux  de  myéline  dégénérée,  qui  sont  entrainés  soit  par  les  phagocytes,  soit 
par  Ie  liquide  lymphatique.  L'auteur  a  fait  une  lésion  dans  la  fovée  rhomboïde 
chez  un  petit  chat;  k  1'endroit  de  la  lésion,  il  a  injecté  quelques  gouttes  d'encre 
de  Chine.  Vingt  jours  après  l'opérittion  il  a  tué  1'animal,  et  dans  les  coupes  il 
u'y  avait  pas  un  seul  corpuscule  noir,  bien  que  les  méninges  soient  pleins  de 
grains  noirs.  Ainsi,  il  a  acquis  la  certitude,  que  les  grains  de  Marchi  qu'il  a 
observés    n'étaient  pas  de  ces  corpuscules,    entrainés    d'une    maniere    quelconque. 

2®  que  les  grains  de  Marchi  se  montrent  au  méme  endroit  cheque  fois 
qu'on  étndie  plusieurs  névraxes  d'animaux  avec  la  même  lésion.  W. 

11)  Muakens,  I«.  J.  J.  (Amsterdam).    On  cerebellar  connectious.    Demonstr. 
at  the  Congr.  on  Psych.  and  Neurol.,  2 — 7  Sept.  1907. 

The  flocculus  cerebelli  (lobulus  petrosus  cerebeDi)  of  the  rabbit  contains 
cerebellar  cortical  matter,  but  also  a  part  of  the  nucleus  dentatus.  Alter  clean 
removsJ  of  this  entire  lobus  and  staining  after  Marchi  no  dégénération  is  found 
ia  the  corpus  restiforme  and  spinal  cord.  For  this  part  of  the  rabbits  cerebeUum 
can  be  excluded  not  only  the  existence  of  cortico-spinal  fibres,  but  also  that  of 
fibres,  running  from  this  part  of  the  dentate  nucleus  down  the  cord;  but  there 
is  coarse  dégénération  of  the  middle  third  part  of  the  superior  crus  cerebelli;  so 
that  this  pedunde  appears  to  be  composed  by  strands  of  fibres,  which  allow  a 
further  differentiation  on  the  crossection,  something  like  it  is  the  case  with  the 
internal  capsule. 

The  ventral  cerebeUo-thalamic  bun  die  of  Probst  or  the  bundie  of  descen- 
ding  coUaterals  of  the  superior  crus  alter  Pellizi  a.  o.  is  in  all  cases  degenerated 
on  the  other  side. 

In  the  squirrel  the  flocculus  contains  only  cerebellar  cortical  and  white 
matter,  no  part  of  the  dentate  nucleus.  Alter  extirpation  of  the  flocculus  the 
dégénération  stops  short  in  the  adjacent  part  of  the  dentate  nudeus.  No  dégéné- 
ration in  the  superior  pedunde  nor  in  the  cord.  Comparing  this  result  with 
that  obtained  in  rabbits  the  author  admits  that  for  every  connection  of  the  nerve 
fibres,  forth  coming  from  the  Purkinje-cells,  at  least  for  this  part  of  the  cere- 
beUum the  basal  nuclei  are  inteiposed, 

Further  examination  of  cat's  brain  alter  lésion  of  various  parts  of  the  cere- 
bellar cortex,  with  adjacent  basal  nudei,  proved  equally  the  absence  of  directly 
degenerating  fibres  into  the  inferior  crus  or  into  the  spinal  cord.  Regularly  the 
superior  crus  cerebelli  was  found  partially  degenerated.  Also  a  good  number  of 
intemuncial  fibres  towards  the  other  cerebellar  hemisphere  were  degenerated.  It 
also  tends  to  show,  that  the. ventral  cerebello-thalamic  bundie  has  more  connec- 
tions  with  the  contnJateral  floccular  part  of  the  cerebeUum  than  with  other  parts. 
That  the  cerebellar  cortex  cannot  be  regarded  as  the  origin  of  this  ventral  bundie, 
is  cleaiiy  shown  by  the  fact,  that  in  one  cat  an  extensive  corrosion  was  alfected 
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of  the  cortex  of  the  fonnatio  vermicularis  cerebelli;  in  this  auimal  only  the  direct 
connections  between  the  injured  cortex  and  the  adjacent  part  of  the  dentate 
nudens  was  degenerated. 

In  two  cate,  after  crossection  of  the  superior  pedunde,  in  front  of  its  de- 
cussation  exacÜy  caudally  from  the  red  nucleus,  no  degeneration  was  found,  in 
the  region  of  the  nucleus  reticularis  and  the  predorsal  region.  In  one  cat  was 
fouud,  after  lesion  of  the  tegmentum,  the  instrument  passing  through  the  mlddle 
peduncle,  some  transversal  fibres  degenerated,  taking  their  course  through  the 
substantia  reticularis  of  the  side  of  the  lesion,  then  sweeping  dorsally  across 
the  raphe  and  ascending  towards  the  red  uudeus  of  the  side,  opposed  to  the 
lesion.  In  a  cat  the  superior  crus  cerebelli  was  partially  cut  and  at  the  same 
time  the  crus  cerebelli  ad  pontem  was  hurt:  the  predorsal  region  was,  distally 
from  the  lesion,  free  from  degeneration.  The  ventral  cerebello-thalamic  bundie 
was  only  degenerated  on  the  oral  side  of  the  lesion.  Downward  there  was  only 
degeneration  of  Monakow's  bundie. 

The  majority  of  the  fibres  of  the  ventral  cerebeDo-thalamic  bundie  may  be 
considered  as  a  part  of  the  decussation  of  the  superior  crus;  the  only  difference 
is,  that  they  cross  the  raphe  f  ar  more  distally  in  the  pons.  In  the  rabbit  at 
least  a  number  of  these  fibres  appear  to  run   in   the  crus   cerebelli  ad  pontem. 

W. 

12)  GkMkell,  W.  H.  On  the  evolution  of  the  vertebrate  nerveus 
system.  Intern.  Congress  on  Psych.  and  Neurol.  Amsterdam,  2 — 7  Sept. 
1907. 

The  central  nerveus  system  of  all  the  principal  groups  of  invertebrates  is 
built  up  on  the  coelenterate  type  of  an  oral  nerveus  ring.  On  the  principles  of 
evolution  the  C.  N.  S.  of  the  vertebrate  must  also  have  been  formed  on  this  type. 
Such  is  the  case,  if  the  infundibulum  represents  the  old  oesophagus;  for  then 
the  supra-infundibular  brain  mass  represents  the  supra-oesophageal  ganglia;  the 
crura  cerebri,  the  oesophageal  commissures;  the  infrainfundilDular  brain,  the 
infra-oesophageal  ganglia;  and  the  spinal  cord,  the  ventral  chain  of  ganglia.  The 
oesophagus  leads  into  the  cephaÜc  stomach  of  the  invertebrate  and  the  infundi- 
bulum leads  into  the  ventricular  cavities.  Also  the  large  cephalic  stomach  leads 
into  the  narrow  straight  intestine  which  terminates  in  the  anus,  so  too  the 
IV  th  ventricle  leads  into  the  narrow  tube  of  the  spinal  cord,  which  terminates 
in  the  embryo  by  way  of  the  neurentoric  canal  into  the  anus. 

Thus  the  vertebrate  C.  N.  S.  has  been  evolved  from  the  highest  inverte- 
brate type,  but  has  enclosed  the  invertebrate  alimentary  canal  to  a  greater  or 
less  extent  and  so  formed  the  tubular  C.  N.  S.  of  the  vertebrate. 

As  brain  power  is  the  leading  factor  in  aU  upward  progress  the  verte- 
brate must  have  arisen  from  that  invertebrate  group  which  possessed  the  highest 
C  N.  S.  evolved  up  to  that  time  viz.  the  arthropod  group.  This  is  bome  out  by 
the  geological  evidence.  The  nature  of  the  Palaeostraca  the  group  of  arthropods 
which  was  dominant  in  the  seas  when  the  vertebrate  first  appeared,  and  the 
nature  of  the  earhest  fishes.  In  the  vertebrate  phylum  itself  the  origin  of  the 
C.  N.  S.  from  a  conjoined  C.  N.  S.  and  alimentary  canal  of  the  arthropod  type  is 
clearly  shown  both  by  the  study  of  phylogeny  and  of  embryology. 

On  this  werking  hypothesis  every  part  of  the  vertebrate  C.  N.  S.  is  com- 
parable  with  that  of  the  ancient  arthropod  type.  Thus  the  infundibular  brain 
gives  rise   to  precisely   the   same  nerves   as  the  supra-oesophageal.     In   the  ear- 
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liest  fishes  as  well  as  in  the  Palaeostraca  the  optie  apparatus  consisted  of  two 
median  and  two  lateral  eyes;  the  olfactory  apparatus  of  a  single  median  olfactory 
tube;  Among  living  vertebrates  exactly  similar  optie  and  olfactory  organs  are 
found  in  the  lawal  lamprey  or  Ainmocoetes. 

The  infra-infundibular  brain  gives  rise  to  the  same  nervos  as  the  infra- 
oesophageal  viz.  the  cranial  segniental  nerves  consisting  of  1.  the  trigeminal  or 
prosomatic  group  of  nerves  subserving  mastication  and  2.  the  vagus  or  meso- 
somatic  group  subserving  respiration. 

The  cranial  segniental  nerves  are  older  than  the  spinal  and  are  aii-anged 
in  a  tripartite  not  in  a  dual  system  consisting,  just  as  in  Limulus,  of  a  systeni 
of  dorsal,  lateral  and  ventral  roots  of  which  the  lateral  root  system  is  a  mixed 
nerve  system  and  in  Limulus  supplies  the  appendages.  In  the  vertebrate  the 
mixed  nerve  roots  are  the  lateral  roots  of  the  trigeminal  and  vagus  groups  which 
supply  the  cranial  splanchnic  segments. 

The  conversion  of  the  arthropod  appendages  into  the  vertebrate  splajichnic 
segments  is  due  to  the  disappearance  of  the  appendages  as  such  with  the  reten - 
tion  of  their  vital  parts  such  as  the  branchial.  The  whole  theoiy  is  based  on 
the  paramount  importance  of  the  G.  N.  S.  for  all  progressive  evolution  and  is  borne 
out  by  all  phylogenetic  researches;  it  ought  also  to  be  confirmed  by  the  study 
of  ontogeny,  but  owing  to  the  gemi  layer  theory,  more  stress  is  laid  in  the  latter 
study  on  the  formation  of  the  gut  than  of  the  C.  N.  S.  This  theory  is  no  longer 
tenable,  as  new  embryology  is  required.  The  suggestion  is  made  that  in  the 
embryo  as  in  the  adult  the  body  is  formed  of  two  kinds  of  tissues,  those  con- 
nected  with  the  nerveus  system  and  those  free  from  it;  the  one,  which  fonns 
the  master  tissues  of  the  body  and  may  be  called  the  host  arises  as  a  neuro- 
epithelial  syncytium,  while  the  other  constitutes  the  free  cells  of  the  body,  which 
live  as  it  were  a  symbiotic  existence  in  the  meshes  of  the  host;  these  latter  cells 
all  arose  as  modifications  of  germ  cells.  W. 

13)  Winkler   (Amsterdam).     Labyrint htonus.    Intern.  KongreB  f.  Psych.  und 
Neurologie,  Amsterdam,  2. — 7.  Sept.  1907. 

Nach  den  TJntersuchungen  mehrerer  Forscher  ist  es  jetzt  möglich,  die  Frage 
zu  beantworten,  inwieweit  die  Anatomie  imstande  ist,  den  Weg  zu  zeigen, 
welchem  entlang  die  Labyxinthimpulse  diesen  EinfluB  üben,  oder  auf  den  Boden 
der  Neuronenhypothese,  ob  die  zentrale  Distribution  der  primaren  und  sekun- 
daren  Octavussysteme  in  genügender  Weise  bekannt  ist,  um  schon  jetzt  eine 
Trennung  zu  erlauben  zwischen  den  subkortikalen  „octavomotorischen  Systemen" 
und  den  bis  in  die  Rinde  des  Temporalhims  zu  verf  eigenden  „sensorischen  Oc- 
tavusbahnen". 

An  zwei  Kaninchen  wurden  die  Folgen  der  Labyrinthexstirpation  demon- 
striert;  sie  sind  seit  Bechterew  gut  bekannt  imd  werden  bei  diesem  Referat  nur 
kurz  erw&hnt  werden :  unmittelbar  nach  einseitiger  Ëxstirpation  Zwangsstand  der 
Augen;  Zwangsstand  des  Kopfes  und  des  Halses  nach  der  operierten  Seite  hin; 
setzt  man  das  Tier  auf  die  vier  FüBe,  so  wird  der  Kopf  um  seine  Langsachse 
gedreht,  das  Tier  versucht,  sich  mit  der  kontralateralen  Extremitat  am  Boden 
festzuklanmiem,  bis  dieses  nicht  mehr  möglich  ist,  und  das  Tier  roUt  um  die 
Langsachse  nach  der  operierten  Seite  zu;  eine  starke  Atonie  der  gleichseitigen 
Ëxtremit&ten.  Alle  Erscheinungen  gehen  bis  zu  einem  gewissen  Grade  zuriick. 
Die  RoUungen  schwinden,  sobald  (was  Regel  wird)  der  Kopf  nicht  mehr  180® 
gedreht  ist. 
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„Likoniplete"  Labyrinthexstirpat ionen ,  auch  die  ^isoliorte  Cochlea"-Ex8tir- 
pation  rufen  alle  drei  Hauptsymptome  hervor,  aber  weniger  vollstandig;  ein  voll- 
komniener  Rückgang  findet  auch  hier  nicht  statt. 

„Doppelseitige"  Labyrinthexstirpation  oder  Durchschneidung  des  N.  octaviis 
ruft  eine  starke  Atonie  in  nahezu  allen  Muakeln  hervor;  wird  sie  nach  vorheriger 
einseitiger  Operation  auf  der  anderen  Seit«  ge  macht,  so  sind  alle  Zwangslagen, 
eventuell  Rollungen,  wie  mit  einem  Zauberachlage  verschwunden. 

Die  zentrale  Distribution  der  primeren  und  sekundaren  Octavussysteme 
laBt  sich  folgenderweise  schematisieren: 

Die  dorsale  Wurzel  dringt  1.  mit  ihrer  Hauptmasse  durch  den  ventralen 
Octa\Tiskem  in  ein  Marklager,  das  latero-dorsal  vom  ovalen  Markfelde,  das  Corpus 
restiforme  umkreist  (Truncus  dorsalis); 

2.  wirft  ein  nicht  unansehnliches  Quantum  Wurzelfasern  ins  Corpus  trape- 
zoides  (Truncus  ventralis); 

3.  schickt  einige  Fasern  zwischen  spinalen  V- Wurzel  und  C.  R.  ins  Cor- 
pus juxtarestiforme  (Truncus  medialis). 

Die  ventrale  Wurzel  schickt:  1.  einen  ziemlich  starken  Ast  (Fasciculus  inter- 
medius  radicum)  ins  Stratum  latero-dorsale,  teils  ventral  vom,  teils  quer  durch 
das  C.  R.  (Truncus  dorsalis); 

2.  die  Hauptmasse  geht  in  den  Truncus  medialis  und  wird  im  Corpus 
juxtarestiforme  zum  Radix  descendens  und  Radix  ascendens  n.  octavi; 

3.  ein  nicht  unansehnliches  Quantum  Fasern   geht   ins  Coipus  trapezoides. 
Die  Wurzelfasern    treten    nirgends    direkt    zu   den   gröBeren   ZeUen   heran, 

aus  wolchen  sekundare  Fasern  ontspringen.  Konstant  sind  kleine  Zeilen  inter- 
kaliert,  ovale  oder  fusiforme,  die  mit  der  Totalatrophie  der  Wurzelfasern  ver- 
sch winden  oder  stark  atrophieren.     Man  findet  sie: 

1.  im  eigenen  Kern  der  dorsalen  Wurzel  und  im  ventro-distalen  Teil  des 
Nucleus  ventralis  N.  VIII,  wo  sie  den  Kontakt  mit  den  grööeren  Zeilen  im 
dorso-proxiinalen  Teil  dieses  Kernes  vermitteln  können; 

2.  in  den  tiefen  Regionen  des  Tuberculum  acusticum,  wo  sie  den  Kontakt 
vermitteln  köimeu  mit  den  gröBeren  radiar  gestellt^n  Pyramidenzellen; 

3.  im  eigenen  Kern  der  ventralen  Wurzel,  in  den  latero-ventraien  Teilen 
des  dorsalen  Octavuskernes,  durch  das  Corpus  juxtarestiforme  eingesaet,  speziell 
im  Nucleus  gi'iseus  radicis  descendentis  und  im  Nucleus  Bechterew,  wo  sie 
den  Kontakt  vermitteln  mogen  mit  den  groBzelligen  Elementen  im  Corpus  juxta- 
restiforme (Dei ter 8  Kernj; 

4.  im  Marklager  der  Nuclei  olivares  superiores  und  para-olivares,  und  im 
gekreuzten  Nucleus  trapezoides,  wo  sie  den  Kontakt  mit  den  gröBeren  Zeilen  im 
Nucleus  supra-et  para-olivares  möglich  machen. 

Von  diesen  gröBeren  Zeilen,  die  nach  Totalatrophie  der  Wurzel  nicht  oder 
sehr  wenig  atrophieren,  im  dorso-proxi malen  Teile  des  ventralen  Nucleus,  im 
Tuberculum  acusticum,  im  Nucleus  Deiters,  in  den  oberen  Oliven  und  Neben- 
oliven  ontspringen  sekundare  Oktavusfasern,  deren  Weg  zum  Teü  von  Wurzel- 
fasern begleitet  wird,  zum  Teil  nicht. 

Von  diesen  Systemen  dienen  wahrscheinlich  zum  Horen: 
a)  die  aus  den  radiar  gestellten  Pyramiden  des  Tuberculums   entsprungeneu 
Systeme  von  transversen,  sich  in  der  Mitte  der  Raphe  kreuzenden  Fasern, 
die  sich   durch  die  Stria  medullaris  in  den  medialen  Anteil  der  lateralen 
Schleife  werfen; 
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b)  die     auü     den     oberen     Oliven     entstandenen ,    ebeuso    wie    die    vorigen, 
bei    der    Gebort    marklosen  Fasem,    die    sich  zwischen   das  markhaltige 
intermedi&re  System    von  Held    und   die  ventralen,    markhaltigen  Lagen 
des  Corpus  trapezoides  einschieben  und  wo  ebenso    wie  bei   den  vorigen 
nach  Octavusdurchschneidung  Marchipraparate  keine  Wurzelfaserdegene- 
ration  nachweisen  können.     Beide  sind  Hörsysteme. 
Es   gibt  weiter    zwei   markhaltige,  für  die  Frage  des  Tonus  nicht  interes- 
sante,  sekundare  Systeme  nach  dem  Mesencephalon  und  dem  Metencephalon,  weil  die 
Abtragung  des  Coip.  quadrigem.  post.  keinerlei  Zwangsstande  hervorruft:  die  aus 
dem  Nucleus  ventralis  entsprungenen,  teils  in  Hel  ds  intermediares  System,  teils 
in   die    ventralen  Lagen    des    ventralen   Octavussystems    sich    werfenden  Fasem, 
welche  nach  Kaphekreuzung,  einen  Teil  des  lateralen  Lenmiscus  bilden,  und  die 
voii  den  oberen  Oliven  nach  Raphekreuzung  und  vom  gekreuzten  Nucleus  trape- 
zoides ohne  diese,  denselben  Weg  einschlagen. 

Nicht  streng,  aber  doch  ziemlich  scharf  von  den  oben  genannten  getrennt 
sind  die  octavomotorischen  Bahnen,  welche  bei  der  G-eburt  markhaltig  und  von 
vielen  Wurzel&isem  in  ihrem  Lauf  begleitet  sind. 

1.  Die  hauptsachlich  homolateral  degenerierenden  Bahnen  aus  dem  Nu- 
cleus Deiters: 

a)  der  Tractus  Deiters  ascendens,  der  proximal,  spater  medial  geht  und 
dann  lateral  dem  Fase.  long.  post.  anliegt,  als  er  den  Nucleus  IV  und 
das  distale  £nde  des  N.  UI  erreicht,  worin  er  sich  auflöst.  Von 
diesem  Bundel  gehen  Fasern  ab,  die  sich  in  das  mediale  Bundel  der 
latenden  Schleife  werf  en; 

b)  der  Tractus  Deiters  descendens  ist  bis  an  die  lumbosakrale  Schwellung 
zu  folgen,  nachdem  er  an  der  austretenden  Facialiswurzel  und  die  aus 
dem  Facialiskem  tretenden  Wurzelfasem  gekreuzt  hat  und  dorsal  von 
Nucleus  Vn  nach  unten  gebogen  ist.  Wahrend  seines  Laufes  in  der  Ob- 
longata  innerviert  er  alle  seitlichen  motorischen  Keme.  Das  Bundel  lafit 
die  Mehrheit  seiner  Fasem  in  dem  Seitenhome  des  oberen  Cervikalmarkes 
und  der  Schwellung,  ist  im  thorakalen  Mark  sehr  reduziert  und  verliert 
seine  letzten  Fasem  in  der  lumbosakralen  Schwellung. 

c)  die  transversen  dorsalen  Fasem,  teils  aus  dem  Nucl.  ventr.,  teils  aus 
dem  Nucl.  Deiters,  wenden  sich  dem  ventralen  Bande  des  dorsalen  Oc- 
tavuskemes  entlang,  zwischen  ihn  und  das  Corp.  juxtarest.,  sowohl  dem 
homolateralen,  als  nach  Baphekreuzung  dem  kontralateralen  Nucleus  VI 
zu.  Vor  der  Kreuzung  senden  sie  viele  Fasem  in  den  homolateralen, 
wenige  in  den  kontralateralen  Fascic.  long.  post.  und  zwar: 

aa;  proximal  nach  dem  Nud.  IV  und  Hl; 

bb)  distal  nach  dem  Bückenmark. 

Letztere  Fasem  werden  vermehrt  mit  denjenigen,  welche  aus  Monakows 
und  Held 's  transversen  Systemen  im  Fase.  praedorsalis  abbiegen  und  longitu- 
dinal  weiter  lauf en.  Erst  innervieren  diese  Fasem  den  Nucl.  XII;  sie  bleiben 
weiterhin  meist  im  Vorderhom  des  Halsmarkes,  sind  bis  in  den  lumbalen  Teil  zu 
verfolgen  und  schmiegen  sich  nach  und  nach  an  der  medialen  Seite  des  vorigen 
Bundels  an.  Jedes  dieser  Bundel  ist  im  Anfang  seines  Laufes  von  vielen  pri- 
meren Octavusfasem  begleitet.  Nach  Labyrinthexstirpation  ist  Marchidegenera- 
tion  in  dorsalen  transversen  Fasem,  in  der  aszendierenden  und  deszendierenden 
Octavuswurzel ,  in  den  Tract.  Deiters  asc.  und  desc,  und  durch  diesen  in  beiden 
Nuclei  VI,  in  den  gleichzoitigen  Uiten  und  IV ten  Kernen,   sowie  in   den   seit- 
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licben    motorischen    Keruen,    im    Fase.    praedorsalis  nachweisbar.     Des  weiteren 
begeben  sich  teils  Wurzelfasem  teils  Fasem  aus  dem  ventralen  Keni: 

2.  direkt,  den  Nncleus  Bechterew  dnrchsetzend,  oder  dnrch  den  Uniweg 
im  Fascic.  spino-cerebellaris  ventralis  ascend.  (Gowers  anterolaterales  Bundel) 
lanfend,  beidereeits  in  die  medialen  Nuclei  Tecti  cerebelli.  Von  diesen  entspiingt 
die  „Fascicule  en  crochet"  (Russell,  van  Gehuchten),  welche  zum  nicht  ge- 
ringen Teile  wieder  zu  den  Nuclei  Deiters  und  dem  Corp.  juxtaxestif.  zurück- 
kehrt.  Dieses  gibt  einen  Fingerzeig  für  die  Verwandtschaft.  der  Octavusbahnen 
rait  denen  der  hinteren  Rückenmarkwurzel; 

3.  einige  Wurzelfasem  und  Fasem  aus  dem  ventralen  Kern,  zwar  wenigen, 
die  vielleicht  anzuzweifeln  sind,  biegen  sich  auf  und  nieder  im  „aberrieren- 
den  Seit^nstrangbündel",  um  mit  der  sogen.  rubrospinalen  Bahn  (Pawlow)  das 
Bückenmark  zu  erreichen. 

Der  Verfasser  glaubt,  daB  die  octavomotorischen  Systeme,  deren  homolate- 
rale  Verbindungen  beim  Kaninchen  pravalieren,  genügen,  um  die  Fimktion  des 
Tonisierens  der  homolateralen  Muskulatur  des  N.  octavus  und  seinen  merkwür- 
digen  EinfluB,  different  für  die  Muskulatm*  der  beiden  Seiten,  eine  anatomische 
Grundlage  zu  sichem. 

Diese  anatomischen  Daten  durf  en  nicht  auf  Tauben  übertragen  werden.     W. 

14j  Lederer,  B.,  u.  P.  Lemberger  (Physiol.  Inst.  Wien).  Zur  Frage  der 
doppelten  Innervation  von  Muskeln  des  Warmblüters.  Pflügers 
Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.     Aug.  1907,  CXIX,  95. 

Verfasser  haben  an  einigen  Muskeln,  deren  Versorgung  durch  zwei  ver- 
schiedene  Nerven  anatomisch  nachgowiesen  ist,  mittels  des  Fickschen  Spannungs- 
messers  und  der  isotonischen  Anordnung  die  Zuckiing  nach  einzelner  und  gleich- 
zeitiger  Reizung  der  beiden  Nerven  verzeichnet.  Am  M.  cricothyreoideus  des 
Kaninchens  ergab  Reizung  des  N.  laryngeus  superior  und  N.  laryngeus  medius 
einen  verschieden  hohen  Ausschlag,  gleichzeitige  Reizung  beider  einen  Ausschlag, 
welcher  der  Summe  der  beiden  vorigen  ungef&hr  entsprach.  Danach  soU  ein 
Teil  der  Muskelfasem  ausschlieBlich  vom  Laryng.  med.,  der  Rest  vom  Laiyng.  sup. 
innerviert  sein,  jede  einzelne  Muskelfaser  also  nur  von  einem  der  beiden  Nerven. 
An  den  Mm.  flexor  digitorum  connuunis  sublimis  und  profundus,  welche  vom 
N.  cervicalis  Viil  und  auch  dem  N.  thoracalis  I  innei'vieiii  werden,  gab  os  nie- 
mals  eine  Summation  der  Ausschlage.  Für  den  Fall  der  Gleichheit  der  Aus- 
schl&ge  in  allen  drei  FèJlen  verschiedener  Reizung  ergibt  sich,  entsprechend  dem 
zweiten  Gadschen  Schema,  daB  jede  Faser  der  Muskeln  Fasern  von  jedem  der 
beiden  Nerven  erhèllt.  Die  Versuche,  in  welchen  die  Zuckung  nach  Reizung  des 
Thoracalis  I  gröBer  als  nach  der  des  Cervicalis  VHI  und  die  Zuckung  bei  gleich- 
zeitiger  Reizung  beider  Nerven  ebensogroB  wie  bei  der  des  Thoracalis  I  war, 
verlangen  die  Deutung,  daB  alle  Muskelfasem  vom  N.  thoracalis  I  und  ein  Teil 
derselben  noch  auBerdem  vom  N.  cervicalis  Vul  innerviert  werden. 

Die  Warmblütermuskeln  können  also  nach  verschiedenem  Schema  doppelt 
innerviert  sein.  Mangeld  ( Greif swald ). 

15j  Baohmanoff,  A.  W.  (Histol.  Laborat.  der  Klinik  für  Geistes-  und  Nerven- 
krankheiten  von  Akad.  W.  M.  Bechterew).  Die  Neurofibrillen  und  die 
chromatophile  Substanz  in  den  Nervenzellen.  Obasrenije  psychiatrii, 
nevrologii  i  experimentalnoi  psychologii  (Rundschau  der  Psychiatrie,  Neuro- 
logie und  experimentellen  Psychologie),   1907,  Bd.  III,  S.  1 — 21,  2  Taf. 
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Als  UntersuchuDgöobjekt  dieuten  normale  imd  pathologische  Rückeninarks- 
zellen  verechiedener  Tiere  (Hund,  Kaninchen,  Katze),  wobei  für  die  Untersuchung 
pathologischer  Zeilen  entweder  die  Tiere  mit  Strychnin  vergiftet,  oder  deren  Tem- 
peratur    künstlich    im  Thermostaten    erhöht    oder   aber  Nerven    ausgerissen    und 
toiquiert  wurden.     Stücke  der  Hals-  und  Lendenanschwellung  des  Rückenmarks 
waren  in  96proz.  Alkohol  fixiert^   in  Paraiün   eingebettet  und  in   Serienschnitte 
zerlegt    worden;    aus    den  mit  Wasser  auf  Objekttr&gem  aufgeklebten  Schnitten 
wurde  sukzessive  das  Paraffin,  das  Xylol  und  der  Alkohol  entfemt  und  dieselben 
alsdann  gefsLrbt  und  zwar  entweder  in  einer  w&ssrigen  Lösung  von  Toluidinblau 
mit  nachfolgender  Entf&rbung  in  95proz.  Alkohol  oder  in  einer  5proz.  Silbemitrat- 
lösmig    im  Verlaufe    von    24   Stunden  bei  einer  Temperatur  von  37®.     Letztere 
Schnitte    wurden  in  destilliertem  Wasser  ausgewaschen  und  mit  einer  zwei-  bis 
dreifach  verdünnten  Lösung  von  Aq.  destil.  25,0;  Natrii  sulfurosi  4,0;  Kali  carbo- 
nici   3,0;    Hydrochinoni  0,5    übergossen.     Nach    dem    Auswaschen    kommen    die 
Schnitte  darauf  für  einige  Minuten  in  ein  5  f  ach  verdünntes  Gemisch  je  gleichen 
Teüen    einer    5prozent.  Lösung  Natrii  bisulfurosi    und    einer    lOprozent.  Lösung 
Natrii  hyposulfurosi.     Nach  einem   abermaligen  Auswaschen  werden  die   Schnitte 
in  Balsam   eingeschlossen.     Yerfasser   f&rbte    zwecks   besserer  Vergleichung  ent- 
weder zwei  benachbarte  Schnitte  einer  Serie,  den  einen   nach  dem  ersteren,  den 
zweiten  nach  dem  zweiten  Verfahren,  oder  einen  Schnitt  zunachst  mit  Toluidin- 
blau,   photographierte    ihn    oder   zeichnete    ihn,    extrahierte   darauf  aus  ihm  das 
Toluidinblau    und   iikrbte    denselben  Schnitt    darauf    mit    Silbemitrat,    oder   aber 
wandte  eine  Doppelf&rbung  mit  beiden  Farbungsverfahren  an,  welche  jedoch  nur 
an   normalen    ZeÜen    gelang.      Die  Resultate    der   Untersuchung   fafit   Yerfasser 
folgendermafien    zusammen:    Die    chromatophile  Substanz    und    die  Neurofibrillen 
st^hen    in    der  Nervenzelle  in  engem  AbhangigkeitsverhaJtnis  zueinander;    beide 
Substanzen   sind  plastisch,   andem  ihre  Form  und  Lagerung.     Die  OröBe,  Form 
und  Lagerung  der  chromatophilen  Substanz  entspricht  voDkommen  der  GestaJtung 
des  Neurofibrillennetzes,    welches  Verhalten    das  Resultat    einer  Anordnung    der 
chromatophilen    Kömchen    auf    den   Fibrillen    ist.     Bei    der   Büdung   kompakter 
Massen  chromatophiler  Substanz  und  einer  Quellung  derselben  wird  das  Fibrillen- 
netz    weitmaschig    oder   bildet  Fibrillenzüge.     Bei  einem  Zerfall  oder  einer  Ver- 
minderung    der    chromatophilen    Substanz    sowie    in    denjenigen    ZeUabschnitten, 
welche  diese  Substanz  nicht  enthalten,  ist  das  Netz  regelmaBig  und  gleichm&Big. 
Das  Neurofibrillennetz   zerfallt,    wenn   der  Kern   zerstört  wird  und  die  ZeDe  zu- 
grunde  geht.  V.  Schmidt  (St.  Petersburg). 

16)  Hofinann,  Franz.  Die  obere  Olive  der  Saugetiere  nebst  Bemer- 
kungen  über  die  Lage  der  Cochlearisendkerne.  Eine  vergleichend 
anatomische  Studie.  Arbeiten  aus  dem  Wiener  neurologischen  Listitute 
1907,  Bd.fXIV,  S.  76. 

Es  ist  unmöglich,  in  kurzen  Umrissen  auch  nur  das  Wesentlichste  dieser 
umf assenden,  auf  jahrelangen  Studiën  beruhenden  Arbeit  des  mit  aristotelischer 
Akribie  arbeitenden  Autors  anzugeben.  Man  findet  in  dieser  Monographie  der 
oberen  Olive  alles,  was  auf  Lage,  Gestalt,  Entwickelung  und  Beziehung  zu  uni- 
gebenden  Fasem  und  Kernen  Bezug  hat. 

Es  zeigt  sich  eine  in  der  ganzen  Saugerreihe  gleichartige  Lage  der  Olive, 
und  diese  wird  zum  Ausgangspunkt  genommen,  um  zu  zeigon,  daB  der  Bauplan 
der  Med.  oblongata  in  diesem  Abschnitte  nahezu  bei  allen  unterauchten  Tieren 
(auBer  dem  Menschen  41  Schnittserien)  der  gleiche  ist. 
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Man  unterscheidet  verschwonimene,  graue  Olivenmassen  —  Nebenmassen  — 
uiid  scharfer  hervortretende ,  kompaktere  Partien,  der  Ausdruck  einer  höheren 
Differenzierung.  Letztere  sind  noch  von  verschwommenen  Olivenmassen  umgeben. 
Solcher  hölier  differenzierter  Partien  bieten  die  Tiere  mit  niederer  Olivenent- 
wickelung  (Edentaten,  Insektenfresser,  Nager,  fliegender  Hund)  nur  den  lateralen 
Oliventeil  als  ein  einfaches  rundliches  oder  langlidies  Gebilde;  der  mediale 
ist  noch  imdifferenziert.  Letzterer  erfahrt  bei  der  hochentwickelten  Olive  (Raub- 
tiere,  Seohund,  zumTeil  auch  Nager)  eine  Differenzierung  iQmlich  dem  lateralen 
Teil  der  niedrig  entwickelten  Olive.  Der  laterale  Teil  der  hochentwickelten 
Olive  stellt  sich  als  zwei-  bis  vierschenkelige  Windung  dar. 

Von  Nebenmassen,  die  mit  den  Hauptteilen  gewöhnlich  zusammenh&ngen, 
findet  sich  meist  eine  ventrale,  und  eine  spSi'liche  dorsale  nnd  dorsomediale. 

Auffallig  ist  die  groBe  Differenz  im  Olivenbau  bei  oft  naheverwandten 
Tieren,  wahrend  femerstehende  sehr  ahnlich  sind. 

Man  muB  beim  Vergleich  der  Oliven  auch  zwischen  primar  einfachen, 
phylogenetisch  alten  und  sekund&r  minder  gut  entwickelten,  rückgebildeten 
Formen  unterscheiden.  Zu  den  letzteren  geboren  die  Affen,  deren  lateraler  Teil 
rudimentö-r  ist.  Die  Menschenolive  ist  der  der  Affen,  speziell  der  des  Orang, 
ahnlich. 

Bei  nianchen  Tierklassen  findet  sich  eine  relativ  groBe  Olive  (Delphiniden, 
Seehund,  zum  Teil  Raubtiere),  bei  anderen  eine  auffallend  kleine  (Igel,  Pt«ropus, 
Maus  —  auch  Mensch). 

Die  FüUe  der  anatomischen  Befunde,  die  heranzuziehenden  Vergleiche 
legten  Schlüsse  fur  die  physiologische  Bedeutung  des  G-ebildes  nahe;  ihm  kommt 
u.  a.  eine  Rolle  in  der  Vorteilung  des  akustischen  Reizes  auf  beide  Him- 
halften  zu. 

Das  Wesen  der  Olive  sucht  der  Verfasser  auf  dem  Wege  der  Homologi- 
sierung  zu  erschlieBeu.  Vielleicht  entsprechen  die  Oliventeile  der  Substantia 
gelatinosa  Rolandi,  die  verschwommenen  Oliventeile  dem  Markkem  des  Hinter- 
honies. 

Wie  man  sieht,  finden  sich  trotz  der  rein  anatomischen  Untersuchungen 
eine  Reihe  wertvoller  Ausblicke  in  andere  Gebiete,  die  diese  umfassende 
Arbeit  im  allgemeinen  lesenswert  machen.  O.  Marburg  (Wien\ 

17)  Stem,  Biohard.  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Form  und  GröBe  des 
Rückenmarksquerschnittes.  Arbeiten  aus  dem  Wiener  neurol.  Institut 
1907,  Bd.  XIV. 

Das  Querschnittsbild  des  normalen  menschlichen  Rückenmarkes  unterliegt 
bekanntlich  recht  bedeutenden  Schwankungen  bezüglich  seiner  GröBe  und  auch 
seiner  Form.  Stem  hat  nun  versucht,  den  Nachweis  zu  erbringen,  daB  es  sich 
hierbei  nicht  so  sehr  um  rein  individuelle  Verschiedenheiten  als  vielmehr  um 
gesetzmaBige,  durch  das  Lebensalter  bedingte  Formanderung  handeln  dürfte. 
Das  kindliche  Rückenmark  zeigt,  wie  an  der  Hand  einer  gröBeren  Statistik 
nachgewiesen  wird,  meist  eine  mehr  ovale  Form  des  Querschnittes;  das  Quer- 
schnittsbild beim  Erwachsenen  nahert  sich  mehr  der  kreisrunden  Form,  um 
im  höheren  Alter  wieder  eine  mehr  ovale  Form  anzunehmen.  Diese  Wand- 
lungen  der  Rückenmarksform  finden  ihre  Ërklarung  in  gewissen,  ganz  charakte- 
ristischen  Formanderungen,  denen  die  Hinterstrange  und  die  Vorderseitenstrange 
durch    das  Wachstum    unterliegen.     In    den   ersten  Lebensjahren   erscheinen   die 
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Hiuterstr&uge  ain  Quereclinittsbild  auffallend  gedruugeii,  kurz;  besonders  der 
dorsoventrale  Doirchmesser  der  Hinterstrange  ist  verkürzt;  demgemaB  ist  auch 
der  ganze  Rückenmarksquerschnitt  dorsoventral  kurz  und  gedrungen,  also  o  val. 
Ini  Verlaufe  des  Wachsturas,  vorzüglich  zwischen  dem  diitten  und  zehiiten 
Lebensjahr  tritt  eine  charakteristische  Streckung  der  Hintei-strange  hauptsachlich 
in  dorsoventraler  Richtung  auf,  wodurch  der  Querschnitt  mehr  kreisrunde  Forra 
gewinnt. 

lm  Alter  bewirken,  wie  Verfasser  an  der  Hand  pathologischen  Materiales 
erweist,  Involutionsprozesse  der  Seitenstrange  durch  eine  Art  Zugwirkung  auf 
die  Hinterhömer  ein  starkeres  Auseinanderweichen  dieser  letzteren,  wodurch  der 
Hinterstrang  zwar  in  der  Breite  zununmt,  in  der  dorsoventraleu  Richtung  aber 
kürzer  wird.     Dadurch  gewinnt  der  Querschnitt  wieder  eine  ovalere  Form. 

In  der  Periode  des  fortschreit^nden  Wachstums  sollen  auch  au  den  Seiten- 
straugen  charakteristische  Veranderungen  in  konstïuiter  Weise  statthaben,  und 
zwar  erscheinen  die  Vorderseitenstrange  im  jüngsten  Alter  überall  annahemd 
gleich  breit,  saumförmig,  um  bald,  schon  in  den  ersten  Lebensjahren  und  dann 
weiterhin  bis  etwa  zur  Pubertat  eine  Art  bauchiger  Anschwellung  hauptsachlich 
entsprechend  der  Gegend  der  PyramideuseitenstrsLnge  zu  erfahren.  Diese  Aus- 
bauchung  der  Seitenstrange  bewirkt  wieder  eiue  gewisse  VergröBerung  des 
Breitendurchmessers  am  ganzen  Querschnitt  und  erzeugt  mehr  oder  weniger  eine 
Art  Rückkompensierung  zur  ovalen  Form,  die  ja  durch  die  Streckung  der  Hinter- 
strange sonst  ganz  sicher  in  allen  Fallen  der  kreisrunden  Fonn  hatte  weichen 
mussen.  Je  nachdem  einmal  mehr  die  Streckung  der  Hinterstrange  in  den  Vorder- 
grund  tritt,  ein  andermal  aber  die  Ausbauchung  der  Seitenstrange  prd.valiert, 
entsteht  eine  mehr  runde  oder  mehr  ovale  Form  des  ganzen  Querschnittes. 
Bei  der  Tabes  verkleinert  sich  der  Hinterstrang,  wie  der  Verfasser  an  ungleich- 
weit  vorgeschritteneu  Fallen  demonstriei-t ,  nicht  in  regelloser  Weise,  sondem 
stets  in  der  Art,  daB  der  Hinterstrang  in  der  dorsoventraleu  Richtung  ein- 
sinkt;  dadurch  sowie  durch  andere  typische  Erscheinungen  an  der  Substantia 
gelatinosa  Rolandi  imd  an  den  Hinterhömem  wird  bewirkt,  daB  eine  auffallende 
Ahnlichkeit  des  tabischen  und  des  kindlichen  Rückeimiarkes  entsteht;  nun  finden 
sich  aber  auch  an  begiunenden  Tabesfallen  schon  solche,  an  die  kindliche  Ge- 
staltung  erinnemde  Formen  der  Hinterstrange,  andererseits  werden  durch  nicht 
tabische  Prozesse,  welche  zu  Degenerationen  in  den  Hinterstrangen  führton,  keine 
solchen  infantilen  Formen  der  Hinterstrange  erzeugt,  so  daB  man  zur  Annahme 
geführt  würde,  daB  an  einem  spater  erst  tabisch  erkrankenden  Rückenmark  schon 
pratabisch  eine  eigentümliche  infantile  Gestaltung  der  Hinterstrange  bestanden 
haben  mag.  Dazu  kommt  noch,  daB  bei  der  ïabes  nicht  bloB  eine  Verkleinerung 
der  Hinterstrange,  sondern  eine  Kleiiiheit  des  ganzen  Querschnittes  uachzuweisen 
ist,  besonders  aber  der  auffallende  Umstand,  daB  auch  die  Vorderseiten- 
strange an  tabischen  Rückenmarken,  trotzdeni  dieselben  nicht  direkt  erkrankt 
sind,  eine  ganz  besondere  Kleinheit  aufweison;  sie  sollen,  wie  Verfasser  behauptet, 
dttrchschnittlich  eine  GröBe  besitzen,  die  beim  Gesunden  schon  im  sechsten  Lebens- 
jahre  erreicht  wird;  schon  in  begiimenden  Tabesfallen  sollen  also  die  Vorder- 
seitenstrange so  abnonn  klein  gefunden  werden.  Der  Verfasser  schlieBt  dai-aus, 
dafi  es  sich  bei  solchen  Tabesfallen  um  Rückenmarke  handeln  dürfte,  welche  in 
der  Kindbeit  eine  Wachsturashemniung  und  damit  ein  Stehenbleiben  auf  der 
kiudlichen  Form  und  GröBe  erfahren  haben  dürften.  Solche  Rückenmarke  waren 
pradestiniert,    um    beim   Hinzutreteu   der  luetischen  Noxe   tabisch   zu   erkranken. 

O.  Marburg  (Wien). 
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18)  Miyake,  Koiohi.  Zur  Frage  der  ;Regeneratiou  der  Nervenfasern 
im  zentralen  Nerven sy stem.  Arbeiten  aus  dem  Wiener  neurologischen 
Institut  1907,  Bd.  XIV,  S.  1. 

Der  Autor  verglich  die  Ver&nderungen  der  Axenzylinder  bei  pathologischen 
Prozessen  (Tumoren,  Himnarben,  Kompressionen) ,  die  als  Regenerationserschei- 
nungen  gedeutet  wurden,  mit  bei  experimentellen  Laaienen  des  Kückenmarkes 
erhal tenen  Erscheinungen  an  den  Axonen,  um  festzustellen,  was  als  Kegeneration 
zu  bezeichnen  ist.  Es  fanden  sich  da  Verandenmgen,  denen  sicher  nur  degene- 
rativer  Charakter  zukommt,  Quellungserscheinungen,  die  zudem  so  früh  nach  der 
Durchscbneidung  auftraten,  dafi  von  Kegeneration  nicht  die  Bede  sein  kann. 
Auch  jene  feiuen  fibrillS.ren  Stnik turen  im  Bielschowskybilde,  die  sich  in  der 
Nahe  von  GefaBen  finden  und  als  neugebildete  resp,  regenerierte  Fasem  ange- 
sprochen  werden,  seien  mit  groBer  Vorsicht  zu  beurteilen,  da  sich  dieselbeu  auch 
extracerebral  in  einem  Duralsarkom  nachweisen  lieBen.  Als  degenerative  Ver- 
anderungen  werden  ein  moniliformer  Zustand,  aus  ungleichmaBigen  Quellungen 
her\'orgegangen,  beschrieben,  femer  eine  Form,  bei  welcher  Vakuolen  und  Lücken 
auftreten,  die  den  Axenzylinder  wie  ausgelaugt  erscheinen  lassen.  Jedenfalls 
zeigt  diese  Arbeit,  wie  vorsichtig  man  bei  der  Beurteilung  von  Regenerations- 
vorgangen  beim  Erwachsenen  sein  muB,  Vorgange,  die  oft  durch  Degenerationen 
vorgetauscht  werden  können.  O.  Marburg  (Wien). 

19)  Stem,  B.  Ein  Picksches  Bundel  mit  ungewöhnlichem  Verlauf. 
Arbeiten  aus  dem  Wiener  neurologischen  Institut  1907,  Bd.  XIV,  S.  16. 

In  einem  Falie  mit  doppeltem  Pickschen  Bundel  lieB  sich  das  eine  deut- 
lich  verfolgen,  wie  es  von  der  ventromedialen  Seite  der  Substan  tia  gelatinosa 
trigemini  dorsalwarts  rückte,  um  am  N.  cuneatus  und  N.  gracilis  vorbei  die 
dorsale  Schnittperipherie  zu  erreichen.  Es  wendet  sich  nun  in  der  Oblongata 
lateralwarts  mid  schHngt  sich  im  Bogen  um  das  Corpus  restiforme  lateral  herum. 
An  dessen  ventraler  Seite  verschwindet  es,  ohne  eine  Weiterverfolgung  zu  er- 
möglichen.  Stern  meint,  daB  dieses  Bundel  infolge  seines  Verlauf  es  nicht  die 
Hoche-Ransohoffsche  Ansicht,  daB  die  Pickschen  Bundel  aberrierende  Pyra- 
midenbündel  seien,  best&tigt,  sondern  eher  die  Ansicht,  daB  es  ein  aberrierendes 
Bundel  des  Spinocerebellartraktes  sei,  das  sich  im  Corp.  restüonne  wieder  mit 
diesem  vereinigt,  nahelegt. 

Man  sollte  in  den  Pickschen  Bündeln  nichts  gleichartiges  sehen,  son- 
deni  es  kömite  eiimial  die  Ansicht  Hoches  —  das  andere  Mal  die  eben  geauBerte 
zu  Recht  bestehen  kÖnnen.  O.  Marburg  (W-'ien). 

20)  Valeton,  M.  T.  Zur  vergleichenden  Anatomie  des  hinteren  Vier- 
hügels.     Arbeiten  aus  dem  Wiener  neurologischen  Institut  1907,  Bd.  XIV- 

lm  Gegensatze  zu  der  reichen  Gliederung  des  vorderen  Vierhügels,  ist  die 
des  hinteren  kaum  bemerkenswert.  Sie  ist  hauptsachlich  gegeben  durch  die  in 
die  Vierhügel  ein-  resp.  austretenden  Fasem  und  ist  wesentlich  von  mechanisch 
topischen  VerhaJtnissen  abhangig.  In  den  verschiedenen  Ebenen  nicht  unwesent- 
lich  verschieden,  lassen  sich  am  Querschnitt  folgende  Schichten  unterscheiden: 
Ein  Stratum  zonale  feinor  Fasem  (fehlt  beim  Dasypus);  Armfomiation  (besonders 
wichtig  bei  den  Marsupialiem,  den  Artiodactylen,  Natantiem).  Die  Armforma- 
tion  steht  in  gewissen  Beziehungen  zur  Commissura  post.:  je  gröBer  diese,  desto 
gröBer  gewölmlich  der  Arm.     Dann   folgt  die  Faserung   des  Lemniscus  lateralis, 
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aiif  deren  Erforschmig  das  Hauptaugennierk  gerichtet  wurde.  Sie  zerfftllt  in 
eüie  laterale  iind  eine  mediale  Abteilung,  zwischen  denen  der  Kern  der  Vierhügel 
liegt;  doch  tritt  das  nicht  inimer  so  deutlich  hervor,  da  mitunter  die  Lemniscus- 
fasem  ohne  gabelige  Spaltung  in  den  Vierhügel  eintreten.  Als  letzte  Schicht 
wLrd  das  tiefe  QraxL  erwahnt. 

Die  Herkunft  der  Faseni  und  ihr  Verlauf  ist  nun  folgender.  Die  feinen 
Fasem  des  Stratuin  zonale  stammen  aus  dem  Lemniscus  lateralis  nnd  fanden 
sich  ani  deuüichsten  in  kaudalen  Teilen;  die  Hauptmasse  des  Lemniscus  lateralis 
tritt  direkt  in  den  Vierhügel,  iadem  sie  dessen  Kern  zwischen  sich  einschliefit  oder 
direkt  in  diesen  letzteren  eintritt.  Dann  finden  sich  aus  dem  Lemniscus  lateralis 
noch  zwei  mediale  Systeme  —  eines,  das  am  Rande  des  Frenulum  emporsteigt,  ein 
anderes,  das  medial  oder  lateral  vom  Bracchium  conjunctivum  das  Velum  me- 
dullare  anter.  gewinnt  und  dort  die  Seite  kreuzt,  um  in  den  Vierhügel  der  an- 
deren Seite  zu  ziehen.  Das  erste  System  —  die  Frenulum-Randfasem  —  sind  beim 
Menschen  ann  besten  entwickelt,  das  zweite  —  die  Velumfasem  —  dagegen  bei 
den  Kami  voren. 

Ein  gewisses  Interesse  verdienen  auch  die  Befunde  des  Verhal  tens  von 
Frenulum  und  Velum;  das  erstere  eine  Büdung,  die  eigentlich  nur  dem  Menschen 
zokommt;  fcmer  Bemerkungen  über  die  cerebrale  Quintuswurzel,  die  vielfach  in 
das  Gebiet  des  hin teren  Vierhügels  verlagert  ist.  O.  Marburg  (Wien). 


II.  Physlologie.    Beziehaiig:e]i  der  Chemie  und  der  physikalischen 
Chemie  znr  Physlologie,  Histologie  und  Pathologie. 

21)  Deganello,  U.  Gli  ordegni  nervosi  periferici  del  ritmo  respira- 
torio  nei  pesci  teleostei.  Ricerche  anatomiche  e  sperimentali.  — 
Bendiconti  della  E..  Accademia  dei  Lincei.  Classe  di  se.  hs.  mat.  e  nat. 
Agosto  1907,  Vol.  XYI,  ser.  5*'  sem.  2,  fase.  4,  pags  279—291.  Roma. 
(Die  peripheren  nervösen  Mechanismen  des  Atmungsrhythmus  bei  Knochen- 
hschen.) 

Verfasser  teilt  seine,  unter  der  Leitung  des  Ref.  angestellten  anatomischen  und 
ezperimentellen  Untersuchungen  über  die  Beteiligung  der  peripheren  Nerven  am 
Atmnngsmechanismus  und  Rhythmus  bei  Knochenfischen  mit.  Als  Versuchstiere 
wahlte  Verf.  zwei  kleine  Süfiwasserarten  Telestes  muticellus  und  Barbus  flu- 
vi  at  il  is.  Von  dem  anatomischen  Teil  der  Arbeit  sind  für  den  experinientieren- 
den  Physiologen  wichtig  die  genauen,  im  Original  nachzusehenden  Angaben  der 
Stellen,  wo  man  die  Kopfnerven  am  leichtesten  erreichen  und  zur  isolierten 
Diirchschneidung  oder  Reizung  benutzen  kann.  Im  experimentellen  Teil  wurden 
die  Atembewegungen  vor  Unterkiefer  und  Kiemendeckel  graphisch  registriert 
und  auf  die  Anderungen  geachtet,  welche  den  Ausschlag,  die  Form  und  die 
Frequenz  der  Bewegungen  nach  Durchschneidung  verschiedener,  sowohl  moto- 
rischer  als  sensibler  Nervenstamme  zeigen.  Kurz  zusamraengefaüt  sind  die  tat- 
sachlichen  Ergebnisse  der  Untersuchung  folgende:  Ganz  erfolglos  auf  die  Atmung 
zeigte  sich  die  ein-  oder  beiderseitige  Durchschneidung  des  R.  ophthalmicus 
N.  V,  des  R.  lateralis  vagi  N.  IX — X  und  des  R.  opercularis  N.V  u.  Vil 
peripher  vom  Punkte,   wo  die  Astchen  für  die  M.  adductor  et  levator  operculi 
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abgehen.  Verlangsaniiuig  imd  Verkleiiierung  der  Atmungsbewegujigeu  wurde 
registriert  nach  einseitiger  Durchtremiimg  der  Rr.  branchialis  N.  IX — X  irnd 
des  B..  maxillaris  sup.  N.  V.  Dieselben,  jodoch  starkeren  Ei-folge  batte  die 
beiderseitige  Durchscbneidung  dieser  Nerven,  und  noch  starkeren  die  gleich- 
zeitige,  beiderseitige  Durcbtrennung  der  Rr.  ophthalmicus,  maxillaris  sup. 
et  lateralis  vagi.  Verkleinerung  der  Bewegungen  des  ünterkiefers  vergesellt 
von  Vergröfierung  jener  des  Kiemendeckels,  bei  gleichbleibender  Frequenz  folgt« 
nach  ein-  oder  beiderseitiger  Durchscbneidung  des  R.  mandibularis  N.  V,  was 
in  Verband  mit  den  neuerdings  von  Lombroso  (Pflügers  Archiv)  beschriebenen 
nervösen  kompensatorischen  Regulierungsvorgangen  am  Kieferdeckel  bei  mecha- 
nischer  Verhinderung  der  Unterkieferbewegungen  wichtig  ist.  In  dieser 
Beziehung  ist  auch  wichtig,  daB  nach  einseitiger  Durcbtrennung  des  gemein- 
samen  Stammes  des  R.  maxillo-mandibularis  neben  der  von  dem  Ausfall  des 
R.  maxillaris  (s.  oben)  herrührenden  Verlangsamuug  der  Frequenz  eine  von 
gröBeren  Ausschlagen  des  Kiemendeckels  der  unverletzt^n  Seite  kompensierte 
Verkleinerung  der  Bewegungen  des  gleichseitigen  Operculums  auftrat,  in  dem  nach 
einseitiger  Zerreifiung  des  R.  opercularis,  wobei  auch  die  motorischen  Astchen 
für  die  Mm.  adductor  und  levator  operculi  abgetragen  wurden,  der  gleich- 
seitige  Kiemendeckel  fast  stillstand,  wahrend  diesmal  eine  kompensatorische  Ver- 
gröBerung  nur  der  Unterkieferbewegungen,  nicht  jener  des  Operculums,  der  un- 
verletzten  Seite  auftrat. 

Theoretisch  am  wichtigsten  scheint  mir  von  Verfassers  Ergebnissen  die  von 
ihm  gefundene  oben  erwahnt^  Verlangsamung  der  Atmungsfrequenz  nach  Durcb- 
trennung der  Rr.  branchialis,  aber  insbesondere  des  R.  maxillaris  sup., 
welche  die  Haut  und  Schleimhaut  des  Oberkiefers  mit  sensiblen  Fasem  versorgt.. 
Indem  die  rein  reflektorische  Natur  der  Atmungsbewegungen,  wie  sie  von  Be  the 
(1903)  auf  Grund  von  fehlerhaften  Versuchen  und  Interpretationen  für  Selachier 
verteidigt  wurde,  nach  samtlichen  spateren  Untersuchungen  (für  die  Diskussion 
s.  T.  Kuiper,  Atmung  der  Teleostier,  Pflügers  Archiv  Bd.  CXVU)  ganz  und 
gar  zurückzuweisen  scheint,  werf  en  die  Ergebnisse  Deganellos  ein  neues  Licht 
auf  die  regulierende  —  in  diesem  Falie  möchte  ich  sagen  „chronotrope"  — 
Bedeutung  der  afferenten  Impulse  für  den  normalen  Verlaul  der  Atmujigs- 
bewegungen.  Van  Rynberk  (Rom). 

22)  Valkenburg,  C.  T.  van.   (Meereuberg).  Over  den  voetzoolreflex.    Neder- 
landsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  1907,  2.  Halfte,  Nr.  8. 

Unter  Plantarreflex  verstekt  Verf asser  die  unwillkürliche  motorische  Antwort 
einer  unteren  Extremitat  auf  Reizung  der  betreffenden  Planta  pedis.  Der  Reflex 
zeigt  eine  Abwehrbewegung,  welche  durch  synergische  Kontraktion  der  Biegungs- 
muskeln  der  unteren  Extremitat  verursacht  wird.  Notwendig  für  den  normalen 
Reflex  ist  ein  Innervationsgleichge wicht  der  spinalen  und  zentralen  Zentra.  Wird 
dieses  Gleichgewicht  unterbrochen,  so  kann  der  Reflex  erhöht,  abgeschwacht  oder 
atifgehoben  werden;  statt  einer  Biegung  findet  eine  Extension  der  Zehen,  haupt- 
sachlich  der  groBen  statt.  Die  Biegung  der  Zehen  wird  am  ersten  alteriert,  weil 
sie  am  letzten  unter  dem  EinfluB  der  Rinde  in  die  Biegungssynergie  aufge- 
nommen  ist.  DaB  die  Biegung  durch  eine  Extonsion  veiti'eten  wird,  findet  ihre 
Ui'sache  in  der  wichtigen  Hilfsfunktion  der  Extensoreu  als  Dorsalflektoren  des 
FuBes.  Das  Symptom  Babinskis  ist  kein  Beweis  für  eine  anatomische  Lasion 
der  Pyramideiibahn,  es  beweist  nur,    daB   das  Innervatiousgleichgewicht  des  so- 
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genanuteii  Zeutrums  des  PlautaiTeflexes  iiifolge  fiuiktioneller  Störuugcn  seiiier 
kortikaleu  Verbin duiigeu ,  welche  sehr  wahrscheinlich  iimerhalb  der  Pyraiiiiden- 
bahn  verlaufen,  zerstört  ist.  J.  P.  L.  Hulst  (Leiden). 

23)  Weber,  Ernst  (Physiol.  Inst.  Berlin).  Ein  Nachweis  von  intrakraniell 
verlauf enden,  gefafierweiternden  und  -verengernden  Nerven  für 
das  Gehirn.     (Vorl.  Mitt.)     Zentralbl.  f.  Physiol.     Juli  1907,  XXI,  237. 

Veiiasser  ging  von  der  Üntersuchung  der  Frage  aus,  ob  die  Erweitening 
der  HimgefaBe  bei  Reizung  der  Medulla  oblongata  wirklich  eine  passive,  durch 
die  Steigerung  des  allgemeinen  Blutdruckes  bewirkte  sei,  wie  Ray  und 
Sherrington  glaubten.  Um  das  Eintreten  der  allgemeinen  Blutdnicksteigening 
bei  der  Reiziing  der  Medulla  oblongata  auszuschliefien,  durchschnitt  Yerfasser  an 
den  zu  den  Versuchen  kurarisierten  ujid  mit  künstlicher  Atmung  versehenen 
Hundeii  und  Katzen  uach  Eröönung  der  Bauchhöhle  beiderseits  die  Splanchnici 
und  femer  das  Rückenmark  iji  Höbe  des  fünften  Brustwirbels,  spater  auch  dicht 
unter  der  Medulla.  Die  Volumanderungen  des  Gehinis  wurden  niittels  des  von 
Ray  und  Sherrington  angegebenen  Onkographen  registri ert.  Aus  den  Ver- 
suchen ergab  sich  hauptsachlich  folgeudes:  Nach  Durchschneidiuig  des  Rücken- 
iiiarkes  oberhalb  des  Abganges  der  Vasoniotoren  tritt  bei  elektrischer  Reizung 
«les  zentralen  Teiles  des  Rückenmarkes  oder  der  Medulla  oblongata  eine  Volum- 
vemiehrung  des  Gehinis  ein  ohne  Andenmg  des  allgemeinen  Blutdruckes  oder 
(Wr  Pulsfolge. 

Die  Volumanderung  des  Gehinis  bei  Reizung  der  zentralen  Enden  der 
Halssympathici,  deren  Durchschneidung  erfol glos  war,  ist  in  ihrerTendenz  variabel, 
dauerhafter  scheint  die  Wirkung  des  Einti'etens  der  Volumzunahme  des  Hims 
zu  sein.  Die  Wirkung  der  Sympathicusreizung  auf  das  Himvolumen  ist  auch 
vorhanden  nach  Ausschaltung  der  eigentlichen  sympathischen  Faseni  durch 
Nikotinisierung  des  Gfl.uglion  supremum  und  auch  noch  nach  vollstandiger  Zer- 
störung  der  Medulla  oblongata,  dagegen  fallt  sie  weg  nach  Exstirpation  des 
^leichseitigen  Ganglioji  jugulare  vagi. 

Alles  dies  bedeu tet,  daB  es  intrakraniell  verlaufende  gefaBverengenide  und 
-erweitenide  Nerven  für  das  Gehim  gibt,  die  anscheinend  von  einem  Himteile 
abhangig  sind,  der  zenti-alwarts  von  der  Medulla  oblongata  gelegen  ist,  und  die 
über  diesen  Hiniteil  reflektorisch  sowohl  vom  Rückenmark  als  voni  Kopfteilo  des 
durchschnittenen  Halssympathicus  aus  erregt  werden  können. 

Man  go  ld  ( Greifswald ). 

24)  Fröhlich,  A.,  u.  O.  Loewi  (Physiol.  Abt.  Zool.  Station  Neapol).  Schei n- 
bare  Speisung  der  Nervenfaser  mit  mechanischer  Erregbarkeit 
seiteus  ihrer  Nerven  zeil  e.  (Nach  Versuchen  anEledone  moschata.)  Zeutrbl. 
f.  Physiol.     Juli   1907,  XXI,  273. 

Au  deni  aus  dem  Mantelmuskel ,  deni  Mantelnerven,  dem  Mantelganglion 
und  den  von  diesem  zum  ^lantelmuskel  tretenden  Stellarnerven  besteheuden 
Ner\'mu8kelpraparate  des  obengenannten  Oktopodeu  fanden  Vei-fasser,  daB  Auf- 
pinselung  von  Nikotin  aufs  Ganglion  eine  tetanische  Kontraktur.auslöst,  welche 
von  regehnaBig  rhythmischen  Zuckungen  gefolgt  wird.  Wahrend  imn  ani  nor- 
malen Praparate  lokale  mechanische  Reizung  des  Mantebuuskels  ausgedehnto 
Koutraktionen  bewirkt,  welche  indessen  nach  vorheriger  Exstirpation  des  Ganglion 
ausbleibeu,  treten  noch  viel  deutlicher  iju  Zustand©  der  durch  Xikotin  gesteigerten 
Folia  neuro-biologica.    Bd.  I.    Heft  1.  • 
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niochanischezi  Erregbarkeit,  in  welcheiii  schon  schwache  mechanische  Reizimg  der 
Stellamerven  eine  ausgodehnte  Mantelkontraktion  auslöst,  kurz  nach  der  Exstir- 
pation  des  Ganglion  selbst  auf  starken  Nervenreiz  keine  Kontraktioneu  mehr  ein. 
Da  dieser  Auafall  in  der  Erregbarkeit  der  Stellarnerven  und  des  Mantels  nicht 
unmittelbar,  sondem  erst  zwei  bis  drei  Minuten  nach  der  Entfeniung  des  Ganglion 
ein  tri  tt,  kann  deraelbe  nicht  nur  eine  Folge  der  Unterbrechung  des  Reflexbogens 
sein,  es  bleibt  vielmehr  nur  die  Annahnie  möglich,  dafi  der  Stellamerv  vom 
Ganglion  her  substantiell  mit  etwas  gespeist  wird,  was  in  der  Norm  seine  nor- 
male, unter  den  Bedingungeu  der  Nikotinvergiftting  seine  gesteigerte  mechanische 
(nicht  die  elektrische)  Erregbarkeit  bedingt  und  was  auch  nach  Abtrennung  des 
Ganglion  nicht  sofort  verschwindet,  sondem  erst  nach  einiger  Zeit  konsumieit 
wird.  Mangeld  (Greifswald ). 

25)  Lier,  E.  H.  van.  ^(Chirurgische  Klinik  Prof.  O.  Lanz,  Amsterdam).  Adre- 
naline.   Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  1907,  2.  Halfte,   Nr.  8. 

Verfasser  studierte  den  EinfluB  von  Adrenalin  auf  die  Resorption  gleich- 
zeitig  verabreichter  Medikamente.  Wurde  Kaninchen  JNa  in  die  Rückenmoskelu 
injiziert,  so  war  nach  viel  kürzerer  Zeit,  als  wenn  es  mit  Adrenalin  kombiniert 
gegeben  wurde,  J  in  dem  Blut<e  einer  Ohrenvene  anzeigbar;  war  die  Dosis  JNa 
groB,  so  war  das  nicht  der  Fall.  Adrenalin  verzögert  also  zwar  die  Resorption, 
aber  nur  bei  kleiner  Dosis,  was  für  die  lokale  Anasthesie  jedenfalls  von  Bedeu- 
tung  ist.  In  der  Amsterdamer  Klinik  wird  eine  Eukain- Adrenalin -Anasthesie 
vorgezogen.  J.  P.  L.  Hulst  (Leiden). 

26)  Porli,  Vasoo  (Physiol.  List.  Rom).  Über  die  Wirkung  des  Strych- 
nins  auf  die  Nervenfasern  des  Sympathicus.  Zentralbl.  f.  Phvsiol. 
Juli  1907,  XXI,  269. 

Bei  Katzen,  an  welchen  Verfasser  den  Halssympathicus  freilegte,  um  ihn 
mit  tetanisierenden  Induktionsströmen  zu  reizen,  wobei  die  Erweiterung  der 
Pupille  als  Indikator  der  Tatigkeit  des  Sympathicus  verwendet  wurde,  zeigte 
sich  nach  lokaler  Einwirkung  von  Strychuinlösungen  die  Eiregbarkeit  und  Leitungs- 
fahigkoit  der  beeinfluBten  Stelle  vermindert.  Schon  bei  eüier  Verdünnung  von 
1 :  10000  Teüen  Ringerscher  Lösung  trat  die  Wirkung  deutlich  ein.  Kontroll- 
versuche  am  N.  cruralis  ergaben  bei  einprozentiger  Strychninlösung  Gleichbleibeu 
der  Reizschwelle ,  ebenso  Koutrollvereuche  am  Sympathicus  mit  un vergifteter 
Ringerlösung  und  solcher  nach  Zusatz  von  Schwefelsaure  entsprechend  dem 
Gehalt  der  ven\'endeten  Strychninum  sulfuricum-Lösung  an  Schwefelsaure,  wah- 
rend  bei  etwas  starkerem  Schwefelsaui'ezusatz  eine  Erhöhung  der  Erregbarkeit 
der  Nervenstelle  eintrat. 

Strychnin  übt  demnach  auf  den  Halssympathicus  der  Katze  eine  spezifisch 
lahmende  Wirkung  aus,  indem  es  an  der  beeinfluBten  Stelle  eine  Blockade  er- 
zeugt.  Mangeld  (Greifswald). 

27)  Ach,  Alwin  (Chirurg.  Klin.  in  München).  ÜberLumbalauasthesie.  Münch. 
mediz.  Woch.  1907,  Nr.  33,  S.  1624—1627. 

Auf  der  chirurgischen  Klinik  benutzt  man  jetzt  ausschlieBlich  Tropakokain 
in  fünfprozentigor  Lösung  (pro  dosi  0,06 — 0,03  g  Tropakokain),  weil  andere  Mittel 
wicht igere  Xebenerscheinungen    gaben.     Die    Technik    wird    eingehend    erörtert. 
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Die  Haufigkeit  von  Begleitr  und  Nacherscheinungen  iat  immerhin  noch  sehr  er- 
heblich.  Auf  der  genannten  Klinik  20  Prozent  Die  schwersten  Erscheiiiungen  war- 
den durch  vier  Abduceusparesen  dargestellt,  die  spontan  wieder  ziirückgingen  (uur 
einer  entstaud  durch  Tropakokain) ;  keine  Todesfalle.  Bei  Laparotomien  wird 
aufierdem  zur  Beeinflussung  des  Sympaticus  0,015 — 0,020  g  Morphium  subkutan 
ijijiziert.  Kontraindikationen  sind:  frische  oder  schlecht  behandelte  Syphilis,  Fieber 
mit  unbekannter  Herkuuft,  septische  Zustë.ude,  Leiden  des  Zentralnervensystenis, 
z.  B.  Tabes,  hochgradige  Skoliose.  Verfasser  ist  sehr  hoffnungsvoll  inbetreff 
dieser  Methode,  Wolffensperger. 

28)  SheTrington,  C.  ^.  On  the  removal  of  stimulus  from  the  stepping 
reflex  of  the  spinal  dog.  The  seventh  Intern.  Congress  on  Physiology, 
12—16  August  1907. 

It  is  found  that  if,  while  the  hind  limbs  of  a  spinal  dog  held  off  the 
ground  are  actively  executing  the  stepping  reflex,  the  weight  of  one  thigh  is 
gently  lifted,  the  reflex  immediately  ceases  in  both  limbs.  On  allowing  the 
thigh  to  hang  again,  the  reflex  immediately  recommences  with  the  same  acti- 
vity  as  before.  The  reflex  stepping  can  also  be  stopped  by  pinching  the  tail: 
in  the  latter  case  the  reflex  when  it  returns  again  after  the  inhibitory  stimulus 
to  the  tail  has  ceaaed,  recommences  with  greater  activity  than  bef  ore,  being 
more  quick  and  more  ample  in  its  movement.  It  is  supposed  that  there  is  an 
important  source  of  stimuli  for  the  reflex  stepping  in  the  proximal  part  of  the 
limbs.  -r. 

29)  Iiuoafl,  K.  (Cambridge).  Selective  Stimulation  in  mixed  excitable 
tissues.     The  seventh  Congress  on  Physiology,  12 — 16  August  1907. 

When  a  series  of  electric  currents  of  different  durations  is  sent  into  a 
ner\-e-free  muscle,  it  is  found  that  for  coutraction  of  the  muscle  the  current- 
strength  increases  in  a  smooth  curve  as  the  current-duration  is  decreased;  if  a 
tissue  is  used  where  nerves,  nerve-endings  and  muscle-fibres  occur,  it  is  found 
that  the  current-strength  increases  in  three  disjointed  curves.  These  three  se- 
parate curves  represent  the  successive  excitation  of  muscle-fibre,  nerve-fibre  and 
some  substance  existing  in  the  region  of  the  nerve-endings;  it  becomes  possible 
after  having  determined  the  form  of  this  curve  for  any  preparation  to  stimulate 
selectively  any  one  of  the  three  excitable  substances,  simply  by  choosing  a  cur- 
rent  of  appropriate  duration.  A  form  of  pendulum  is  shown  by  which  currents 
of  the  required  durations  can  be  obtained  with  accuracy.  -r. 

30)  Sherrington,  G.  8.  Influence  of  strychnine  on  the  reflex  inhibition 
of  skeletal  muscle.  The  seventh  intern.  Congress  on  Physiology,  12 — 16 
August  1907. 

In  a  decerebrate  or  spinal  cat  the  vasto-crureus  muscle  is  prepared  for 
the  examination  of  reflexaction  by  it.  The  preparation  consists  in  paralyzing 
all  other  muscles  by  severing  them  from  their  motor  nerves,  except  the  psoas 
niagnus,  psoas  parvus,  iliacus  and  pectineus.  These  muscles  are  thrown  out  of 
action  by  severing  them  at  their  attachments.  Then  it  is  found  that  stimulation 
of  the  central  end  of  the  intenjal  saphenous  nerve  below  the  knee  always  causes 
reflex  relaxation  of  the  vasto-crureus.     An   injection   of  strychnine  is  given  then 

7* 
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aiid  iu  a  few  miuutes  the  reflex  relaxation  is  replaced  by  reflex  contraction 
(2  mgr  str}xhn.  hydrochl.  per  kilo  body  may  be  iiiject^d  per  venani).  The  iu- 
ference  drawii  is  that  strychnine  converts  the  nornial  central  iuhibition  into  centml 
excitation.  -r. 

31)  Herlitska,  A.  (Torino).  Ueber  den  „metallischen  Geschmack"  und 
den  Geschmack  der  metallischen  Ionen.  Sieb.  intern.  Physiol.  Kon- 
greB,  12.— 16.  Aug.  1907. 

Der  sogenannte  metallische  Geschmack  ist  eiiie  ausschlieülich  olfaktive 
Empfindung,  wahrend  das  „Zusammenziehende"  einer  Verletzuug  der  Endiguugen, 
besonders  der  Gefühlsnerven,  zuzuschreiben  ist,  verursacht  ent  weder  durch  Wasser- 
stoff ionen  oder  durch  Salze,  die  mit  Eiweifistoffen  einen  bei  einfacher  Verdünniing 
mit  Wasser  nicht  umkehrbaren  Niederschlag  geben.  Der  metallische  Geruch 
(Geschmack)  wird  nur  verursacht  durch  die  Salze  einiger  Elemente  des  periodi- 
schen  Systems;  das  kleinste  Atomgewicht  solcher  Elemente  ist  51,2,  das  gröBte 
232.  Er  wird  nur  durch  solche  Salze  hervorgerufen,  welche  elementare  Kationen 
des  betreff enden  Metalles  enthalten  und  ist  nur  den  dissoziierten  Ionen  zuzu- 
schreiben. Unter  verschiedenwertigen  Ionen  desselbeu  Eleraentes  könneu  bis- 
weilen  nur  einzelne  metallischen  Geruch  aufweisen.  Der  Geschmack  der  Kationen 
(Wasserstoffion  ausgenommen)  ist  immer  entweder  bitter  oder  sülJ.  In  der  ersten 
Gruppe  des  periodischen  Systems  sind  aUe  Kationen  bitter  (das  Cupriion  ist  süfi 
und  bitter);  in  der  zweiten  sind  die  Ionen  der  Elemente  der  geraden  Reihen 
süB,  der  ungeraden  Reihen  bitter.  Der  Geschmack  der  Salze  hangt  von  dem 
Wettbewerb  des  Geschmacks  dos  Kations  und  des  Anions  ab.  — r. 

32)  Höber,  B.  (Zürich).  Der  Erregungsvorgang  als  Kolloidprozefi.  Sieb. 
intern.  Physiol.  KongreB,   12.— 16.  Aug.  1907. 

Früher  hat  Höber  die  Veranderungen  der  En*egbarkeit ,  welche  man  an 
Muskeln  und  Nerven  durch  Salze  erzeugen  kann,  als  Wirkungen  der  Salze  auf 
die  ProtoplasmakoUoide  gedeutet.  Weitere  Untei-suchungen  über  die  Fallbarkeit 
von  EiweiB  und  Lecithin  mit  Salzen  haben  erwiesen,  daB  enge  Beziehungen 
zwischen  dem  EinfluB  der  Salze  auf  die  Kolloide  und  dem  auf  die  Erregbarkeit 
bestehen.  Die  durch  die  Salze  erzeugten  Erregbarkeitsandeiningen  gehen  mit 
eiitsprechenden  (reveraiblen)  elektromotorischen  Erscheinungen  einher;  diese  können 
deshalb,  geradeso  wie  jene,  mit  Zustandsandeningen  der  ProtoplasmakoUoide  in 
Zusammenhang  gebracht  werden.  W^eiter  kann  daun  auch  der  SchluB  gezogen 
werden,  dafi  auch  der  normale,  durch  die  bekannten  elektrischen  Vorgange  ge- 
kennzeichnete  Erregungsvorgang  von  Zustandsandeningen  der  Kolloide  begleitet 
ist.  Dieser  Anschauung  entspricht  die  Beobachtung,  daB,  wie  die  Aktionsströme, 
geradeso  auch  die  mit  den  Salzen  erzeugbaren  Ruheströme,  durch  die  Narkotica 
gehemmt  werden,  danach  beruht  das  Wesen  der  Narkose  auf  der  Hemmung  de« 
normaler  Weise  die  Erregung  begleitendeti  KoUoidprozesses.  — r. 

33j  Bethe,  A.  Ein  neuer  Beweis  für  die  leitende  Funktion  der  Neuro- 
fibrillen.     Sieb.  intern.  Physiol.  KongreB,   12.— 16.  Aug.  1907. 

Apathy  hat  zuerst  nachgewiesen,  daB  die  Konturen  der  Nervenfasem 
auch  bei  starkster  Verkürzung  der  Nei'ven  geradlinig  bleiben,  wahi'end  die  in 
ihnen  cnthaltenen  Neurofibrillen  nur  bei  gröBter  physiologischer  Dehnung  einigei^ 
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iiiaBeu  geradliiüg  siiid,  bei  der  Verkürzuiig  der  Nerveufasern  aber  cinen  stark 
gewellteu  Verlauf  zeigen.  Die  Nervenfaseni  verftndern  also  ihre  Lauge  init  den 
Langeuveraiiderungen  des  Nerven,  wahrend  die  L&nge  der  Fibrillen  koustant 
bleibt.  Die  Zeit,  iu  welcher  ein  Reiz  durch  ein  gegebenes  Nervenstück  fort- 
geleitet  wird,  muB  bei  Dehnuiig  auf  die  doppelte  Lange  mindestens  auf  das 
Doppelte  aiiwachsen,  wenn  das  Nervenplasma  das  Leitende  ist,  weil  der  plasnia- 
tische  Teil  der  Nervenfaser  bei  der  Dehnung  seine  Lange  verandert.  Ist  aber 
die  Fibrillentheorie  richtig,  so  mufi  die  Leitungszeit  für  jede  Lange  des  Nerven- 
stücks  die  gleiche  sein,  weil  die  Fibrillen  bei  der  Dehnung  des  Nerven  ihre 
Lange  nicht  verftndem.  Be  the  hat  bei  Hirudineen  untersucht,  in  wie  langer 
Zeit  ein  ans  Hinterende  angesetzter  Reiz  das  Bauchniark  bis  zuni  Kopfende  bei 
verschiedenem  Dehnnugszustand  durchlanft.  Die  Latenzzeiten  waren  beini  kon- 
trahiert^a  Tier  und  bei  Dehnung  auf  die  doppelte  und  dreifache  Lange  inner- 
halb  der  nicht  sehr  groBen  Fehlergrenzen  gleich.  Erst  nach  Dehnung  über  die 
physiologische  Lange  wurdeu  die  Latenzzeiten  langsani  gröBer.  Deshalb  sind  die 
Neurofibnllen  am  Leituugsprozess  in  erster  Linie  beteiligt.  Ob  die  Fibi-ille  aUeiu 
leitet  oder  infolge  einer  Wechselwirkung  mit  der  Unigebuug,  bleibt  eine  offene 
Frage.  Ausgeschlossen  kann  werden,  dafi  das  Nervenfaserplasnia  an  und  für 
sich  leitende  Substanz  ist.  Bethe  erhebt  Bedenken  gegen  die  Deutung  der  Ver- 
suche,  die  von  C  ar  Is  on  an  einer  Nacktschnecke  und  eineni  Röhrenwurni  ange- 
ötellt  siiid;  die  Leitungszeit  sollte  hier  proportioual  der  Dehnung  gröBer  werden. 

— r. 

34j  Buxian,  B.  Ermüdung  und  Erholuug  des  Nerven.  Nach  Unter- 
suchungen  au  Kephalopoden.  Sieb.  intern.  Physiol.  KongreB,  12.  bis 
16.  Aug.  1907. 
Reizt  man  den  Nerx^en  eines  Nervniantelpraparates  von  Oktopus  oder  Ehï- 
done  eiuige  Zeit  hindurch  an  einer  Stelle  A  mit  mittelstarken  Induktionsströmeu, 
indem  man  gleichzeitig  durch  lokale  Narkose  einer  mehr  muskelwarts  gelegenen 
Stelle  K  des  Nerven  das  Verdringen  der  Erregung  zuni  Erfolgsorgan  verhindert, 
80  wird  der  Reiz  nach  Aufhebung  der  Narkose,  je  nach  der  Gesamtdauer  der 
Reizung,  entweder  in  verringertem  MaBe  oder  auch  gar  nicht  mehr  wirksam. 
In  erster  Linie  beruht  dies  auf  der  Ausbüdung  einer  Zustandsanderung  an  der 
Reizstelle  A:  einer  ünterwertigkeit,  die  sich  gleichzeitig  in  einer  Erhöhung  derReiz- 
schwelle  und  in  einer  Verlangerung  des  Refraktftrstadiums  auBert.  Jeder  Einzel- 
reiz  an  der  Reizstelle  setzt  eine  absteigende  Anderung,  der  sodann  eine  auf- 
steigende  Anderung  nachfolgt,  und  diese  letztere  erfahrt.  bei  haufig  wiederholter 
Reizung  eine  stetig  zunehmende  Verzögenuig.  (Herabmindening  der  Erholungs- 
geschwindigkeit.)  Eine  Reizpause  von  wenigen  Sekunden  genügt,  um  die  Unter- 
wertigkeit  ganz  oder  groBenteils  rückgangig  zu  machen.  Die  zwischen  der  Reiz- 
stelle A  und  der  narkotisierteu  Stelle  K  gelegenen  Punkte  des  Nerven  erleiden 
die  namliche  Zustandsanderung  wie  A  selbst,  jedoch  in  erheblich  schwacherem 
Grade,  weil  die  der  Dauerreizung  unterzogene  Nervenfaser  die  Erregung  mit 
stetig  wachsendem  Dekrement  leitet.  — r. 

35)  ÜxküU,  J.  V.     Der  Gesamtreflex  der  Libellen.     Sieb.   intern.  Physiol. 
KongreB,  12.-  -16.  Aug.  1907. 

Schneidet  man  einer  Libelle  den  Kopf  ab,  so  werden  durch  einen  Druck- 
reiz  am  letzten  Hinterleibsring  die  FüBe  veranlaBt,  ihre  Unterlage  loszulassen, 
und   sogleich    beginnt    der   Flügelschlag ,    dieser    endet    mit    dem    Aufhören   des 
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Druckes-  Eine  normale  Libelle  laBt  auf  den  gleichen  Reiz  ihre  Unterlage  los 
iind  beginnt  ebenso  mit  dem  Flügelschlag,  der  jetzt  aber  den  Reiz  geraume  Zeit 
überdauert;  das  gleiche  lafit  sich  zeigen  durch  Induktionsreiziing  der  Bauch- 
strangganglien,  die  den  Flügelschlag  beherrschen.  Hieraus  ergibt  sich  die  Tat- 
sache,  daB  das  Kim  der  Libellen  einen  Apparat  besitzt,  der  die  Muskelbewegung, 
die  durch  einen  femabliegenden  Reiz  rellektorisch  hervorgerulen  wurde,  noch 
langere  Zeit  hindurch  in  Gang  erhalten  kann.  — r. 

36)  Hensen.     Über  Anfangs-    und  Endknall    bei    Tonen.     Sieb.    internat 
Physiol.  KongreB,  12.— 16.  Aug.  1907. 

Durch  einen  Apparat  (Schlitzsirene)  ist  es  Heus  en  gelungen,  den  experi- 
raentellen  Nachweis  zu  liefem  für  seine  Meinung,  daB  die  Tonempfindungen  mit 
einem  Knall  beginnen  mussen,  weil  diese  Empfindung  erst  entsteht,  wenn  eine 
Reihe  von  TonstöBen  das  Ohr  getroffen  hat  und  summiert  worden  ist.  LaBt  er 
auf  der  Sirene  den  Ton  allmahlich  beginnen  und  plötzlich  enden,  so  hort  man 
einen  Endknall  von  etwas  gröBerer  Starke  als  den  AnfangsknaD,  wie  er  bei  der 
ümkehr  der  Drehungsrichtung  entsteht.  Seiner  Meinung  handelt  es  sich  darum, 
daB  ein  Apparat  im  Labyrinth  infolge  des  Tones  eine  neue  Ruhelage  angenommen 
hat,  aus  der  er  bei  dem  plötzlichen  Aufhören  des  Tones  plötzlich  in  seine  alte 
Lage  zurückfallt  und  so  die  Empfindung  „Ejiall"  en-egt.  — r. 

37)  Fhilippson,  M.  (Bruxelles).  Des  réflexes  croisés  chez  Ie  chien.   Septième 
Congres  intern,  de  Physiologie,  aoüt  1907. 

Au  Congres  de  1904  Ph.  a  présenté  un  chien  sur  lequel  il  avait  pratiqué, 
plus  d'un  an  auparavant,  la  section  transversale  totale  de  la  moelle  dans  la 
région  dorsale.  Ce  chien  fournissait  un  ensemble  de  inanifestations  par  Panalyse 
desqueUes  il  arrivait  k  expliquer  les  mouvements  de  la  marche  dans  Ie  train 
postérieur  du  quadrupède  en  les  décomposant  en  leurs  réflexes  élémentaires  directs 
et  croisés;  pour  déterminer  la  part  qui  revient  k  chacun  des  deux  ordres  de 
réflexes,  il  a  pratiqué  sur  Ie  même  chien  la  section  des  racines  dorsales  de  la 
moelle  lombaire  du  cóté  droit. 

L'excitation  de  la  patte  droite  ne  donne  aucun  résultat.  Un  choc  leger 
du  genou  gauche  donne  un  réflexe  rotulien  exagéré,  la  même  excitation  produit 
Vextension  croisée  de  Tautre  membre.  Le  chatouiUoment  de  la  plante  du  pied 
gauche  produit  Pextension  directe  du  membre  gauche  et  dans  le  membre  droit 
la  flexion  du  taj*se  sur  la  jambe,  Pextension  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  celle-ci 
restant  fléchie.  La  frappe  du  pied  produit  la  flexion  directe  et  une  extension 
croisée. 

En  suspension  verticale  et  horizontale  les  mouvements  lythmés  (Goltz  et 
F  ren  sb  erg)  ne  se  produisent  pas.  Sur  le  sol  l'animal  se  déplace  gr&ce  aux 
mouvements  volontaires  du  train  antérieur  et  aux  mouvements  réflexes  de  la 
patte  gauche  postérieure.  Celle-ci  se  place  d'une  maniere  normale  sur  le  sol 
et  accomplit  des  fleidons  et  extensions  successives.  Cette  patte  ne  se  détend 
plus  complètement,  la  cuisse  ne  se  met  plus  en  extension  sur  le  tronc.  La 
patte  droite  est  trainee  en  position  anormale  et  ne  contribue  plus  èi  la  loco- 
motion.  Les  réflexes  croisés  •  et  directs  peuvent  être  conservés  isolement.  Les 
derniers  sont  nécessaires  pour  que  la  patte  puisse  se  placer  en  situation  nonnale, 
les  premiers  sont  indispensables  pour  Taccomplissement  complet  du  mouvement 
locomoteur  et  pour  la  rhytmicité  de  ces  mouvements.  — z. 
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38)  BobinoYltoh,  L.  O.  (New  York).  Anesthésie  électrique.  Sou  em- 
ploi  dans  les  laboratoires.  Congr.  intern,  de  Pöych.  et  Neurol.  Amster- 
dam, 2—7  Sept.  1907. 

Dans  ranesthésie  électrique,  la  pression  sanguine,  la  respiration  et  la  ternpé- 
rature  restaient  normales  même  quand  cette  anesthésie  fut  prolongée  pendant 
huit  heures  et  vingt  niinutes.  EUe  présente  Tavantage  de  pouvoir  être  produirt* 
régionalemeDt.  On  se  sert  avec  succes  de  l'anesthésie  électrique  pour  l'opération 
de  mettre   a  nu  l'artère   carotide,   ou  pour  une  trépanation  et  des  sj)lénectomie8. 

Le  chien  eet  tres  sensible  au  courant  électrique.  et  pour  Ie  mettre  en  état 
d^anesthésie  électrique,  il  faut  un  voltage  beaucoup  moindre  qu'il  ii'en  faut  pour 
prodiiire  le  mênie  effet  chez  le  lapin.  Pour  anesthésier  un  chien  de  15 — 18  kg, 
il  iaat  de  5  k  6  volts,  tandis  qu'il  faut  de  6  k  12  volts  pour  produire  le  mêrae 
effet  chez  le  lapin.  Le  sommeil  électrique  chez  le  chien  n^est  pas  profond;  tont 
en  restant  tranquille  pendant  la  plus  grande  partie  d'une  opération  douloureuse 
et  de  longue  durée,  le  chien  léve  sa  tête  de  t-emps  k  autre,  raais  il  n'aboie  pas. 
A  juger  d'après  la  sensation  que  M^^®  R.  ressentait  dans  son  bras,  (luand  il  était 
anesthésie  par  1'électricité,  elle  ne  croit  pas  que  le  chien  ressente  beaucoup  de 
douleur  pendant  Popération  sous  Finfluence  d'anesthésie  électrique.  W. 

39)  Bobinovitoh,  L.  O.  (New  York j.j  La  methode  de  ramener  k  la  vie 
les  animaux  électrocutés;  effets  différents  des  différents  courants 
électrique 8.  Congr.  internat,  de  Psych.  et  Neurol.  Amsterdam,  2 — 7  Sept. 
1907. 

On  électrocute  un  animal  (lapin  avec  14  volts  du  courant  Leduc);  après 
trente  secondes  èi  deux  miimtes,  quand  le  tambour  n'enregistre  plus  la  pression 
sanguine  carotidienne  et  que  le  pneumographe  n'enregistre  plus  de  mouvements  res- 
piratoires  et  Fanimal  est  en  état  de  mort  apparente,  on  peut  le  ramener  a  la 
vie  en  faisant  passer  a  travers  son  corps  des  excitations  rythmiques  (pendant  une 
seconde  et  a  intervalles  de  3  a  4  secondes)  avec  le  même  courant  électrocuteur. 
Pans  Pélectrocution,  l'effet  du  courant  Leduc  sur  le  coeur  et  sur  les  centres  res- 
piratoires  e^t  de  beaucoup  moins  paralysant  que  n^est  celui  d'un  courant  continu 
ou  d'un  courant  induit.  Le  courant  continu,  k  dose  électrocutrice,  paralyse  le 
ctfcur  définitivement,  et  ne  devrait  pas  être  employé  pour  pratiquer  des  excitations 
rythmiques  pour  ramener  a  la  vie  les  électrocutés.  L'effet  du  courant  induit,  en 
potentiel  électrocuteur,  passant  k  travers  le  coi-ps  de  Tanimal  de  30  secondes  a 
une  minutü  est  également  paralysateur  du  coeur;  ici  aussi  il  est  impossible  de 
ramener  k  la  vie  l'animal  avec  des  excitations  r}'thmiques,  ou  les  animaux  ra- 
menés  a  la  vie  sont  morts  quelques  heures  après  Texpérience.  Le  courant  induit 
parsdt  tuer  1'animal  par  paralysie  des  centres  respiratoires. 

Dans  la  majorité  des  cas  on  peut  ramener  a  la  vie  par  des  excitations 
rythmiques  du  courant  Leduc  les  animaux  électrocutés  par  un  courant  continu  ou 
induit  a  moins  qu'on  n'attende  trop  longtemps  après  Pélectrocution.  I^a  valeur 
speciale  du  courant  Leduc  a  ime  importance  pratique.  On  peut  se  servir  d'un 
courant  continu  de  potentiel  voulu  avec  un  interrupteur  Leduc.  H  faut  se  servir 
chez  le  chien  électrocute  des  excitations  rythmiques  d'un  voltage  plus  petit  que 
C4*lui  du  électrocuteur.  W. 

40i  Ewald,  J.  B.  (StraBburg).  Der  Labyrinthtonus.  Litom.  Kongr.  f. 
Psych.  u.  Neurol.     Amsterdam,  2. — 7.  Sept.  1907. 

Nach  Labyrinthoperationen  beobachtet  man  z.  B.,  dafi  auch  die  Kehlkopf- 
niuskulatur,    die  Kaumuskulatur   und    die   rohe  Kraft   viel  er  Muakeln    geschadigt 
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werden,  niaji  nmfi  daher  aniiehmen ,  daB  das  Labyrinth  eiiieii  besta-udigeii  Eiii- 
fluB  aiif  die  willkürliche  Muskulatur  ausübt  (Labyrinthtonus).  Die  dieseii  ToiiiiH 
erzeugendeii  Reize  verursachen  priraar  keine  Beweguug,  soiidem  uur  eiue  Dis- 
position  zu  Bewegungen,  so  daB  nach  üuxmu  Fortfall  nur  die  uötige  Exaktheit 
dos  Beweguiigsniechanismus  fehlt,  uud  keine  Lahmung  auftritt.  Wahrscheinlich 
wird  der  nonnalenveise  bestandig  wirksaine  Labyrinthtonus  durch  eine  bestandige, 
aiiBerst  geringe  Flimnierbcwegung  der  Hörepithelien  tuiterhalten ,  die  durcb  die 
Kopfbewegungen  ini  positiven  oder  negativen  Siime  beeijifluBt  wird.  Das  Golt- 
sche  Sinnesorgan  ist  erst  allmahlich  aus  deni  ursprünglichen  Tonuslabyrinth  ent- 
standen,  iind  aus  ersterem  entstand  das  Hörlabyrinth.  Die  bisherigen  Fuuktionen 
traten  bei  jeder  weiteren  Ausbildung  des  Labyrinths  in  den  Hintergrund :  je  besser 
daher  ein  Tier  hort,  desto  weniger  Wichtigkeit  besitzt  bei  ihni  das  dynamische 
uud  statische  Sinnesorgan,  und  noch  geruiger  ist  dami  die  RoUe,  die  das  Tonus- 
hibyrinth  spielt.  Briiigt  man  hiermit  die  Tatsache  zusamnien,  daB,  je  höher  ein 
Tier  in  der  Tien*eihe  steht,  sich  desto  leichter  Ersatzerscheinungen  für  die 
Labyrinthfunktiouen  ausbilden,  so  begreift  man,  weshalb  sich  die  Labyinnth- 
störungen  bei  den  verschiedenen  Tieren  und  beim  Meuschen  sehi'  verschieden 
gestalten  und  einen  so  wenig  übereinstimmenden  Verlauf  nehnien.  W. 

41)  Maodonald,  J.  8.  (Sheffield).  The  salts  of  nerve,  their  importance 
to  its  function.  The  seventh  internat.  Congr.  on  Physiology.  Heidelberg, 
12—16  August  1907. 

Injury  to  any  part  of  a  nerve-fibre  results  'm  a  precipitation  of  some  of 
the  colloid  constituents  of  the  intra-myelin  material,  accompanied  by  a  new 
appearance  of  potassiuni  salts  in  aqueous  sohition,  capable  of  reacting  with  cobalt 
uitrite,  and  of  chlorides  capable  of  reacting  with  silver  nitrate.  These  newly 
**unmasked"  potassiuni  salts  diffuse  into  the  solutions  surrounding  the  nei-ve- 
fibre  and  thus  give  rise  to  the  injury  current;  those  salts  also  diffuse  into  the 
interior  of  the  nerve-fibre  modifying  the  value  of  the  injury  current.  This  se- 
condar}^  diffusion  process  is  modified.  by  factii  primarily  aflPecting  the  external 
and  doniinating  diffusion  process.  The  changes  of  these  processes  are  accompa- 
nied by  changes  in  more  distal  portions  of  the  nerve-fibre,  not  reached  by  the 
direct  diffusion  process.  The  uodes  of  Ranvier  in  distal  and  in  proximal  por- 
tions of  the  fibre  sei-ve  as  kathodes  by  means  of  which  the  electrical  current 
loaves  the  fibre:  th(^ir  intenial  surfaces  are  the  site  of  a  deposit  of  potassiuni; 
this  deposit  is  also  studied  in  nen-es  polarised  by  a  known  current  supplied 
froiu  a  source  external  to  the  nerve:  a  greater  accunmlation  however  is  found 
at  those  kathodal  nodos  than  is  explaiued  as  due  to  such  an  electrolytic  deposit. 
At  the  kathodes  deposits  of  chlorides  are  also  discovered  and  this  even  wlien 
nerven  are  subjected  to  a  considerable  immei-sion  in  solutions  free  from  chlorides 
l^revious  to  polarisation.  A  deposit  of  potassiuni  is  to  be  expected,  a  deposit 
of  potassium  chloride  is  not,  unless  attention  is  paid  to  the  excitatory  effects 
of  the  kathode.  At  each  kathodal  point  there  is  also  a  precipitation  of  the 
colloids  of  the  intramyelin  material.  Therefore,  except  as  regards  the  secondary 
products  of  electrolytic  change  in  which  is  observed  a  difference,  the  primary 
conditions  differentiating  all  hijured  points  are  also  found  to  differeutiate  all 
kathodal  points.  Injury  and  katelectrotonus  are  so,  by  direct  evidence,  shown 
to  be  variante  of  the  same  phenomenon.  Thc^  inference  is  made  that  the  nervous 
impulse  is  charactorised   by  similar   changes.     The    diffusion   of   the  ^^unmaskod" 
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salts  iuto  the  adjacent  portioii  of  the  fibre,  iiow  becomes  the  priiiiaiy  diffusion 
process,  and  the  electrical  effects  so  produced  are  a  sufficiënt  explanatioii  of  the 
maimer  of  propagatiou  of  this  proceöö.  The  precipitatiou  of  coUoids  froni  sohi- 
tion  by  light,  and  as  the  resiüt  of  mechanical  electrical  and  thermal  change, 
perimts  of  a  siniple  theoretical  linkage  of  the  f  acts  observed  with  those  of  the 
phenoniena  of  nerve-excitation  produced  by  exterually  applied  stimuli.  Z. 

42/  Ijangley,  J.  N.  Further  obaervations  with  regard  to  the  non  spe- 
cific  nature  of  motor  nerve  endings  and  the  existence  of  "recep- 
tive"  ra  di  cl  e  8  in  muscle.  The  seventh  intern.  Congress  on  Physiology. 
Heidelborg,   12—16  August   1907. 

About  a  year  ago  L.  has  given  grounds  for  believing  that  motor  noi've 
endings  are  uot  specific  endorgans,  that  substances  such  as  nicotine,  curari  and 
adrenaliii  act  upon  a  constituent  (receptive  substance)  of  the  cell  and  not  upon 
nerve  endings,  and  that  in  general  the  effect  produced  by  a  motor  nerve  depends 
upon  the  nature  of  the  receptive  substance  or  substances  formed  by  the  cell  in 
the  region  of  the  nerve  ending.  On  account  of  some  further  result  of  his  ex- 
plorations  (applying  dilute  nicotine  to  frog's  or  toad^s  rauscles:  all  the  effects  of 
nicotine  niay  be  obtained  in  the  leg  muscles  and  in  the  submaxillary  muscle 
after  the  nerve  endings  have  degenerated;  curari,  veratrin)  Langley  concludes 
that  in  the  muscle  fibre  in  the  region  of  the  nerve  ending  there  are  (at  least) 
two  "receptive  substances",  one  causing  a  quick,  brief  contraction,  which  is  in 
^neral  conducted  throughout  the  fibr?,  the  other  causing  a  slow,  more  or  less 
proloiiged  contraction,  the  conduction  of  which  varies  in  different  muscles. 
L.  regards  these  **substances"  as  radicles  of  the  contractile  molecule.  There  are 
throughout  the  muscle  substance  similar  receptive  radicles  which  are  less  rea- 
dily  set  in  act  ion.  The  special  characters  of  the  muscle  in  the  region  of  the 
u(*rve  ending  would  then  be  due  to  a  modificAtion  of  a  fundamental  radicle  of 
the  contractile  molecule.  Since  the  effects  of  curari  can  be  explained  by  an 
action  on  these  radicles,  it  is  unnecessary  to  assume  that  it  has  any  action  on 
the  terminal  nerve  branches.  The  functions  attributed  to  nerve  endings  are 
functions  of  the  muscle,  and  motor  nerve  endings  are  not  organs  with  specific 
properties.  There  are  probably  other  receptive  radicles  in  muscle;  thus  veratrin 
appears  to  act  on  some  radicle  other  than  (or  in  addition  to)  that  acted  on  by 
nicotine  and  curari.  Z. 

43;  Bayliss,  W.  M.  The  action  of  strychnine  and  chloroform  on  vaso- 
motor  reflexes.  The  seventh  internat.  Congr.  on  Physiology.  Heidelberg, 
12—16  August  1907. 

B.  has  investigated  the  action  of  strychnine  on  the  depressor  reflex  and 
other  vaso-motor  reflexes  as  weU  as  the  action  of  chloroform.  Strychnine  con- 
verts  the  inhibition  of  vaso-constrictor  tone,  effected  by  excitation  of  the  central 
end  of  the  depressor  nerve,  into  an  increase  of  this  tone.  In  the  case  of  re- 
flexes from  ordinary  sensory  nerves,  which  normaüy  consist  in  a  rise  of  blood- 
preasure,  there  is  frequently,  along  with  excitation  of  vaso-constrictors ,  an  inhi- 
bition of  vaso-dilatator  tone,  when  this  is  present.  Under  appropriate  couditions 
strychnine  converts  this  inhibition  into  an  excitation  of  vaso-dilatators;  so  that 
if  the  vaso-constrictors   to   an   organ   are   retnoved   there   results  a  vaso-dilatation 
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iu  a  pressor  reflex  uuder  stiychnine  instead  of  the  uormal  vaso-constriction. 
Chloroform  has  the  opposite  effect  to  that  of  strychnine,  converting  excitation 
into  inhibition.  In  this  way  the  f  all  of  bloodpressure  obtained,  iinder  chloro- 
form,  from   sensory  nerves  in   animals   sensitive   to  this   drug  can  be  explained. 

Z. 

44)  Loewenthal  (Brannschweig).  Über  die  Wirkung  der  Kadiumema- 
nation  auf  den  Menschen.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1907,  Nr.  35,  1117 
bis  1118. 

Die  Radiumemanation  übt  nach  der  Meinnng  des  Verfassers  eine  entschie- 
dene  Wirkung  aus  anf  das  Nervensystem.  Es  hat  sich  gezeigt,  daB  durch  tag- 
liche  Verabreichung  von  10  ccm  Emanationswasser  die  chronischen  Neuritiden 
wesentlich  gebessert,  resp.  geheilt  werden.  Wolffensperger. 

45)  Piper,  H.  (Kiel).  Über  den  natürlichen  Tetanus  der  quergestreiften 
Muskeln.    Sieb.  intern.  PhysiologenkongreB.  Heidelberg,  12. — 16.  Aug.  1907. 

Aus  Untersuchungen  über  die  Vorgange,  welche  in  der  kontraktilen  Sub- 
stanz  des  quergestreiften  Muskels  bei  der  willkürlichen  Innervation  tetanischer 
Kontraktionen  ablaufen  (unpolarisierbare  Elektroden  wurden  auf  der  Haut  über 
den  Flexoren  des  ünterarms  angesetzt,  die  Stromoszillationen  wurden  zum  Saiten- 
galvanometer  abgeleitet  und  somit  photographisch  registriert),  ergab  sich,  daB  die 
Zahl  der  Stromwellen,  welche  bei  willkürlichem  Tetanus  ableitbar  sind,  konstant 
ist,  47 — 50  pro  Sekunde;  ihre  Zahl  ist  identisch  mit  der  Zahl  der  in  den  Ein- 
zelfasem  ablaufenden  Kontraktionswellen.  Bei  Veraudening  der  Kontraktionskraft 
vai'iiert  nur  die  Amplitude  der  abgeleiteten  Aktionsstromoszillationen.  Der  Rhyth- 
mus  der  ira  willkürlichen  Tetanus  über  den  Muskei  laufenden  Kontraktions- 
wellen ist  direkt  durch  den  Rhythmus  der  Innervationsimpulse  bestimmt,  diese 
Impulse  gelangen  zum  Muskei  mit  der  Frequenz  von  47 — 50  pro  Sekunde  und 
sind  nur  in  ihrer  Int^nsitat  variabel.  Die  Kontraktionswellen  aller  Easem  gehen 
annahemd  gleichzeitig  vom  „ner\'^ösen  Aquator"  der  Flexoren  ab  und  laufen 
schwarmartig  zusam  men  gehalten  durch  den  Muskei  hin,  hierdurch  werden  die 
GröBen verhal tnisse  und  zeitliche  Schwankungsform  der  Stromwellen  erklart.  Das 
elektromotorische  Verhalten  des  ^luskels  bei  elektrischer  Nervenreizimg  und 
willkürlichen  Innervienmg  laBt  schlieBen,  daB  die  Nervenendstellen  als  Abgangs- 
stellen  der  Kontraktionswellen  annahemd  in  einem  bestimmten  Muskelquerschnitt 
der  Flexoren,  dem  nervösen  Aquator  beisammenliegen,  und  daB  die  Innervations- 
impulse für  jede  Kontraktionswelle  des  Gesamtmuskels  immer  gleichzeitig  bei 
den  Nei*venendplatten  aller  Einzelfasem  im  nervösen  Aquator  eintreffen.  Auch 
kürzeste  Wülkürkontraktionen  sind  Tetani,  und  die  Oszillationsfrequenz  der  Ströme 
bezw.  des  der  Kontraktion  zugrunde  liegenden  Prozesses  betragt  auch  in  diesem 
Falie  47 — 50  pro  Sekunde.  Die  Griiude,  welche  die  Annahme  notwendig  zu 
machen  schienen,  es  handelo  sich  bei  den  physiologischen  Innervationsimpulsen 
um  Reize  von  zeitlich  gedehnter  Schwankungsform,  also  um  sogenannte  „Zeit- 
reize"  (v.  Kries,  Loven),  mussen  somit  fallen.  Z. 

46)  A.  Kreidl,  und  M.  Ishihara.  Photoelektrischo  Schwankungen  an 
cmbrj^onalen  Au  gen.  Siebenter  internat.  Physiologen-Kongi-eB.  Heidel- 
berg,  12.— 16.  August   1907. 

Die  Ergebnisse  der  Untersuchungen,  um  festzustellen,  in  welchem  Stadium 
der  Entwickelung  das  Saugetierauge  die  Fahigkeit  gewinnt,  auf  Belichtung  mit 
einer  photoelektrischen  Schwankung  zu  reagieren,  waren  folgende: 
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Das  Saugetiei'auge  zeigt  von  eineiu  besthnmten  Stadium  der  Entwickelung 
an  eine  deutliche  photoelektrische  (negative)  Schwankung.  Beim  Meerschwein- 
chen  tritt  sie  zum  ersten  Male  an  dem  Auge  eines  achtwöchentlichen  Embryo 
in  Erscheinung;  bei  Kaninchen  an  dem  Auge  des  Neugeborenen  am  dritten  bis 
vierten,  bei  Katzen  am  vierten  bis  fünften,  bei  Ratten  am  dreizehnt^n  bis  vier- 
«ehnten  Tage  nach  der  Geburt.  Gewöhnlich  tritt  sie  auf  einen  bis  zwei  Tage 
vor  dem  öffnen  der  Augenspalte,  und  fallt  zeitlich  zusammen  mit  der  Anlage 
der  Stabchen-  und  Zapfenschichten.  Ehe  es  zur  Ausbildung  von  Stabchen  und 
Zapfen  kommt,  zeigen  die  Augen  einen  Dunkelstrom,  der  von  derselben  Richtung 
ist,  wie  jener  vom  Auge  des  Erwachsenen.  Die  Stabchen-  imd  Zapfenschicht 
ist  für  das  Zustandekommen  der  photoelektrischen  Schwankung  unbedingt  not- 
wendig;  sie  ist  mittelbar  oder  unmittelbar  an  dem  Ablauf  jener  Prozesse  be- 
teiligt,  welche  die  Anderung  im  elektrischen  Verhalten  bedingen.  Da  die  photo- 
elektrische Schwankung  der  physikalische  Ausdruck  für  die  Erregung  des  Auges 
durch  das  Licht  ist,  so  ist  durch  dieVersuche  ein  neuer  Beweis  dafür  erbracht, 
da6  die  Stabchen  und  Zapfen  die  lichtperzi pierenden  Endorgane  sind. 

Die  Versuche  wurden  an  den  Augen  von  Meerschweinchen-  und  Kaninchen- 
embiyonen  sowie  an  solchen  von  neugeborenen  Kaninchen,  Katzen  und  Ratten 
ausgeführt:  die  Ableitung  des  Bulbusstromes  geschah  in  der  üblichen  Weise 
mittels  Tonstiefeleiektroden  zu  einem  Qalvanometer  vom  System  Deprez-d'Ar- 
sonval.  Z. 

47;  Gfrarten,  S.  Ein  Deutungsversuch  der  Bewegungsvorgange  in  der 
N  e  t  z  h  a  u  t.  Siebenter  in  tem .  Phy  siologen-Kongreö.  Heidelberg,  12. — 16.  August 
1907. 

Bei  vielen  niederen  Wirbel tieren  tritt  aus  den  ZapfenauBengliedem  eine 
gröBere  Lichtmenge  nach  allen  Seiten  aus,  die  zur  Erregung  der  benachbarten 
Stabchen  und  Zapfen  führen  konnte,  wenn  nicht  das  vorgewanderte  Pigment 
hier  die  optische  Isolation  bewirkte.  Bei  den  schmalen,  schlanken  Stabchen  da- 
gegen reicht  die  Totalreflexion  vollkonmien  aus,  der  Lichtzerstreuung  vorzubeugen: 
bei  den  reinen  Stabchennetzhauten  der  Rochen  und  Haie  fehlt  das  Pigment  im 
„Pigmentepithel"  völlig.  Damit  stimmt  auch  überein,  daÖ  bei  reinen  Zapfennetz- 
h&uten  mit  stark  lichtbrechenden  ölkugeln  (Chamaleon)  das  Pigment  im  Heil-  wie 
im  Dunkelauge  stets  vorgewandeii:  ist.  Durch  die  Streckung  der  Zapfen  bei  sehr 
geringen  Lichtintensitaten,  bei  vielen  niederen  Tieren  von  einer  Kontraktion  der 
Stabcheninnenglieder  begleitet,  wird  über  der  Limit.  ext.  für  schwache  Licht- 
reize  eine  zapfenfreie,  nur  stabchenhaltige  Schicht  geschaffen,  die  also  des  Pig- 
nientes  nicht  bedarf.  (Rückwanderung  des  Pigmentes  ins  Dunkelauge).  Die  bei 
etwas  höheren  Litensitaten  erfolgende  Kontraktion  der  Zapfen  eventuell  begleitet 
von  Streckung  der  Stabchen  führt  dann  zugleich  zum  Vorwandem  des  Pigmentes, 
das  die  vorgeschobenen  Zapfenauöenglieder  dicht  umhüllt.  Die  f  ast  vollstandige 
Unmerklichkeit  der  photomechanischen  Vorgange  bei  den  höheren  Saugetiereu 
entjspricht  der  morphologischen  und  funktionellen  Annaherung  der  Zapfen  an  die 
Stabchen,  die  in  der  Fovea  centralis  von  Mensch  und  Affe  ihren  Höhepunkt  er- 
reicht.  Dem  Pigment  bleibt  hier  noch  die  untergeordnete  Aufgabe,  einen  Teil 
des  Lichtes  nach  Passieren  der  ganzen  Stabchen-  und  Zapfenschicht  zu  absor- 
bieren.  Z. 
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III.  AUgemeiiie  Pathologie.    Puthologisehe  Anatomie.    Pathologische 
Histologie.    Pathologische  Physiologie. 

48)  Dantsohakowa,  W.  (Path.-auat.  Laborat.  d.  Ekateriiioslawer  Gouvenieinents- 
landschaftshospitals).  2ur  Frage  über  den  Neurofibrillenapparat  der 
Nervenzelleu  uud  dessen  Veranderungen  bei  der  Tollwut.  St.  Peters- 
burg, Inaug.  Diss.  Militar-med.  Akademie,  1907,  S.  82. 

Verf.  untersuchte  aufier  einer  groöen  Anzahl  normaler  Gohime  43  Gehimo 
von  Kaninchen,  die  mit  ToUwutgift  geimpft  worden  waren  und  an  Rabies  uni- 
gekoramen  sind. 

Verf.  bediente  sich  zur  Darstellung  der  Neurofibrillen  der  Verfahreu  von 
Donaggio,  S.  R.  Cajal  und  auBerdem  der  Methode  von  Nissl ,  dabei 
von  der  Ansicht  geleitet,  daB  ein  Vergleich  der  Veranderungen  der  Neuix)- 
fibrillen  euierseitö  und  der  Nisslschen  Körperchen  andereraeits  eine  vollkomnierie 
Vorstellung  von  den  gegenseitigen  Beziehungen  dieser  Elemente  zueinander  so- 
wie  von  der  allniahlichen  Entwicklung  der  pathologischen  Veranderungen  in  der 
Nervenzelle  gebon  mufi.  Ihre  Behuide  an  normalen  Kaninchen gehimon  faBt 
Verf.  folgendemiaBen  zusammen:  Die  vennitt^lst  der  Darstellungsmethoden  der 
Neurofibrillen  einerseits  und  derjenigen  der  Nisslschen  Körperchen  andererseits 
erhaltenen  Praparate  entsprechen  eiuauder  nicht  im  Sinne  von  uegativen  und 
positiven  Bildern,  da  die  Nisslschen  Körperchen  an  vielen  Stellen  von  eiuem 
Netz  feiner  Fibrillen  durchzogen  werden.  Die  Pibrillen  sind  in  den  Nerven- 
zeilen  in  Form  von  Netzen  angeordnet,  deren  Bau  in  hohem  MaBe  von  der  An- 
wesenheit  der  TigroidschoUen  in  den  Zeilen  bestimmt  wird.  Um  den  Kern 
herum,  an  der  Peripherie  der  Zelle  und  in  den  Spalten  zwischen  den  Nissl- 
schen Köi-perchen  sind  die  Fibrillen  besonders  dicht  beieinander  gelegen  und 
bilden  hier  ein  dichtes  Netz.  Die  Oberflache  der  NervenzoUen  wird  von  zahl- 
reichen  Endkuöpfchen  umgeben,  welche  sich  niemals  mit  dem  intrazellularen 
Netze  verbinden;  diese  Endkuöpfchen  stellen  Endapparate  dar,  d.  h.  in  ihnen 
eudigen  an  die  Nervenzelleu  herantretende  Nervenfibrillen.  Auf  Grund  ihrer 
ünterauchungen  von  Gehimen  an  Tollwut  zugninde  gegangener  Kaninchen  ge- 
langt  Verf.  zu  dem  Schlufi,  daB  der  neurofibrillare  Apparat  der  Rückenmark- 
zellen  ein  widerstandsfahiges  Element  darstellt,  da  in  diesen  Fallen  haufig 
nur  geringe,  in  direkter  Abhangigkeit  von  der  Dauer  der  ausgepragten  Tollwut- 
periode  stehende  Veranderungen  in  der  Anordnung  der  Netze  wahrgenommen 
werden;  in  der  Anordnimg  der  Fibrillen  und  damit  auch  in  der  Struktur  der 
Netze  können  Veranderungen  eintreten;  die  Fibrillen  selber  können  an  Dicke  zu- 
nehmen.  Die  Verandei-ungen  des  neurofibrillaren  Apparates  bestehen  in  Abftnde- 
rungen  der  Architektonik  ('regel maBigere  und  einförmigere  Anordnung  der  Netze 
unter  Schwund  der  Nisslschen  Körperchen,  sogen.  Hypertrophie  der  Fibrillen) 
und  in  degenerativen  Prozessen  der  Neurofibrillen  (Fragmentierung ,  kömiger 
Zerfall  derselben,  allmahlicher  Schwund  der  Fibrillenbruchstücke  und  ihrer  kör- 
nigeii  Zerfallsprodukte).  Im  Protoplasma  der  pathologischen  Nervenzelleu  treten 
bei  der  Rabies   zahlreiche  Vakuolen   in   Form   von   spaltförmigen   Kaïialcheu  mif. 

V.  Schmidt  (St.  Petersburg). 

49)  Faulesoo,  N.  L'hypophysectomie.  Revista  stuntelor  medicale  1907, 
No.  2—4. 

Après  avoir  consciencieusement  passé  en  revue  les  recherches  sur  Tabla- 
tion    partielle   ou   totale  de    Vhypophyse,   oü   Pauteur    constate    Ie    désaccord   qui 
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existe  entre  les  divers  auteura,  il  doiine  Ie  résultat  de  ses  recherches  persou- 
iielles.  Tont  d'abord  il  décrit  uu  nouveau  procédé  opératoire,  qui  consiste  k 
arriver  a  Thypophyse  par  la  voie  temporale.  A  la  suite  de  1'opération  par  cette 
voie,  Fauimal  se  remet  prompteiueut ,  dit  Pauteur,  et  survit  iudéfininient. 
De  Tétude  d'uue  quautité  d'expérionces  Tauteur  conclut  que  rhypophysectomie 
totale  est  niortelle  k  bref  délai,  la  moyeune  de  survie  étaut  pour  Ie  chien  de 
24  heures.  Si  la  survie  est  plus  longue,  c'est  que  des  débris  de  la  portion 
épithéliale  ont  échappé  a  la  destruction  et  sont  demeurés  vivaces.  L'hypophy- 
sectoniie  totale  n^a  aucun  syniptónie  particulier  et  caractéristique.  L'ablation  du 
lobe  nerveux  de  Phypophyse  est  compatible  avec  une  survie  indéfinie.  Eu  résumé 
l'h\3)ophyse  e^t  uu  organe  indispensable  k  la  vie.  Minea. 

50/  Benkiohi,  Moiiyasu.     Das  Verhalten  der  Fibrillen  bei  progressiver 
Paralyse.     Arch.  f.  Psychiatrie  1907,  Bd.  XLin,  Heft  1. 

Verfasser  hat  bei  30  Tallen  von  progressiver  Paralyse  die  histologischen  Vor- 
anderungeu  ain  Nervensystem  mit  Hilfe  der  Fibrillen  methode  von  Bielschowsky 
untersucht  uud  die  gewonnenen  Bilder  mit  Weigertscher  Markscheidenmethode 
uiid  Toluidinblau-Zellfarbimgen  verglichen.  lm  grofieu  uud  ganzen  konnten  die 
ResuItat^  Bielschowskys  und  Brodmanus  best&tigt  werden.  Die  Gangliën- 
zeilen  der  GroBhimrinde  erscheinen  in  groBer  Ausdehnung  krankhaft  verandert; 
dieser  Behmd  tritt  in  Fibrillenpraparaten  besonders  deutlich  hervor.  Die  Zell- 
erkrankuug  pflegt  konstan  ter  und  ausgepragter  zu  sein,  als  der  Faserausfall,  was 
für  ihren  primAren  Charakter  spricht.  lm  allgemeinen  gehen  die  Markscheiden 
friiher  zu  (rrunde  als  die  Fibrillen.  Die  Zerstörung  der  Neurofibrillen  beginnt 
im  Zelleib,  besonders  in  der  perinukleftreu  Zone,  und  breitet  sich  dann  auf  die 
Fortsatze  aus.  Die  zarten  Fortsatze  gehen  zuerst  zugrunde,  spater  erst  die 
Spitzenfortsatze.  Auch  die  extrazellulftren  Fibrillen  sind  gelichtet,  allein  in  F&llen, 
in  welchen  der  Markscheidenschwund  bei  Weigertfarbung  sehr  stark  erscheint, 
können  die  Fibrillen  überall  noch  ziemlich  gut  erhalten  bleiben.  Es  zeigten 
sich  die  Markscheiden  und  extrazeUulare  Fibrillen  am  starksten  in  der  Tan- 
gentialschicht  aHiziert.  Obgleich  der  Faserschwund  in  allen  Partien  der  Hini- 
rinde  diffus  vorkommt,  so  ist  er  doch  im  Hin ter haupt lappen  in  der  Regel  am 
schwacbsteii  ausgesprochen.  Weit  starker  und  regelmaBiger  betroffen  erwies 
sich  die  Stinigegend,  welche  in  allen  Fallen  einen  ganz  erheblichen  Ausfall 
erlitten  hatte.  Der  Grad  des  Markfaserschwundes  in  der  vorderen  Zentralwindung 
hielt  zwischen  diesen  beiden  Extremen  ungefahr  die  Mitte.  Je  langer  die  Krank- 
hi'itsdauer  gewesen  ist,  desto  starker  ist  der  Faserausfall;  es  ist  nicht  zu  sagen, 
ob  die  Faserabnahine  voni  Lebensalter  abhangig  ist:  bei  juveniler  Paralyse  (ein 
Fall)  waren  die  Veranderungen  besonders  schwer. 

Eine  für  die  Paralyse  charakteristische  Form  der  Zellenerkrankung  gibt 
t*s  nicht. 

Im  Klcinhim  pflegen  besonders  die  Purkinjeschen  Zeilen  an  Zahl  stark 
abzunehmen  und  ihre  Fortsatze  auf  Fibrillenbilder  frühzeitig  zu  verlieren.  Es 
pflegen  in  ihrer  Umgebung  die  korbartigeu  Geflechte  zugrunde  zu  gehen  und 
die  Parallelfasern  am  Bande  der  Kömerschicht  zu  verschwinden.  Die  Fibrillen 
der  Kömerschicht  sind  besonders  in  den  auBeren  Abschnitten  vermindert. 

Vom  Rückenmark  sind  von  acht  Fallen  einige  Stücke  untersucht,  um  das 
Verhalten  von  Markscheiden  und  Fibrillen  zueinander  zu  studieren.  In  Langs- 
schnitteu  durch  das  Cervicalmark  wurde  konstatiert,  daB  die  Fibrillen  anscheinend 
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früher  zerfielen  als  die  Markscheideu.  Dieser  Befuud,  welcher  in  einem  gewisseu 
Gegensatz  zu  den  Befunden  im  Gehirn  steht,  findet  vielleicht  seine  Erklaning 
darin,  daB,  wenn  die  Straugerkrankung  eine  sekundar  f ortgeleitete ,  infolge  des 
Prozesses  in  der  Himrinde  ist,  der  Achsenzylinder  zuerst  zugrunde  geht,  daB 
also  die  paralytischen  Verandemngen  des  Rückenmarkes  nicht  immer  primarer 
Natur  sind,  sondem  daB  es  sich  bei  der  Degeneration  der  Pyramidenbahnen  in 
erster  Linie  um  einen  absteigenden  ProzeB  handelt.  Die  Fibrillen  in  der  ganzen 
Substanz  des  Rückemuarks  können  gut  erhalten  bleiben.  Bei  sekiindlLrer  Strang- 
degeneration  sieht  man  gelegentlich  die  Fibrillen  starker  betroffen  als  die  Mark- 
scheiden. Wolffensperger. 

51)  Meyer,  E.  Klinisch-anatomische  Beitrage  zur  Kenntnis  der  pro- 
gressiven  Paralyse  und  der  Lues  cerebro-spinalis,  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Rückenmarksveranderungen.  Archiv f. Psychia- 
trie 1907,  Bd.  XLin,  Heft  1. 

Die  drei  mehr  ausführlich  mitgeteilten  Falie  haben  insofem  Interesse,  daB 
im  ers teren  eine  am  Ende  klinisch  zweifelhafte  Paralyse  (f ast  30  Jahre  sich  hin- 
ziehende  cerebrale  luetische  Erkrankung)  anatomisch  sichergestellt  wurde:  diffuse 
adventitielle  Infiltration  mit  PlasmazeUen  und  Lymphozyten  in  der  'Himsubstanz, 
GroBhim,  Kleinhim  und  Vierhügelgegend,  weit  hinein  von  der  infiltrierten  Pia; 
im  Rückenmark  u.  a.  wenig  mit  Lymphozyten  infiltrierte  Pia,  an  den  GefaBen 
in  den  Vorderhömem  und  den  Seitenstrangen  einzelne  ziemlich  kleine  Plasma- 
zeUen. Zwei  weitere  Falie  (klinisch  Paralyse  resp.  entweder  Paralyse  oder  chro- 
nischer  Alkoholismus)  zeigten  anatomisch  das  Bild  einer  syphilitisch  meningealen 
Erkrankung:  PlasmazeUen  nur  in  der  Pia  usw.  Wie  man  aus  anderen  Unter- 
suchungen  auch  weiB,  ist  die  adventitieUe  Infiltration  mit  PlasmazeUen  und 
Lymphozyten  nicht  auf  die  Himrinde  beschrankt,  sondem  findet  sich  auch  in 
den  tieferen  Himteüen. 

Aus  seinen  Beobachtungen  bei  den  drei  genannten  FaUen,  fünf  weiteren 
Paralysen,  sowie  einigen  anderen  Fallen,  gewinut  Verfasser  folgende  aUgemeinen 
Gesichtspunkte:  die  PlasmazeUen  in  der  Substanz  des  Rückenmarks  sind  durch- 
weg  sehr  klein,  vielfach  eckig  und  langlich  und  mit  nur  einem  Kern.  Die  mach- 
tigsten  PlasmazeUen  sind  da  zu  findeii,  wo  die  entzündUchen  Prozesse  am  aus- 
gedehntesten  sind  und  umgekehrt.  Die  infolge  des  entzündUchen  Reizes  aufge- 
tretenen  PlasmazeUen  werden  spater  s&mtUch  oder  zum  Teü  als  Phagozyten 
verwandt.  Sie  sind  Abkömmlinge  der  Leukozyten  imd  haben  ein  nicht  geringes 
Bewegungs-  und  Wandemugsvermögen.  In  fünf  von  sechs  sicheren  Paralyse- 
fallen  bestandeïi,  im  Rückenmark  und  der  Pia  desselben,  Verandemngen  der 
gleichen  Art  wie  in  der  Rinde  und  ihi-er  Pia,  jedoch  waren  dieselben  quantitativ 
erheblich  geringer,  vor  aUem  im  Rückeumark  selbst  vergUchen  mit  der  Hirnrindo. 
Eine  nahere  Beziehung  der  entzündlichen  Infiltration  mit  Lymphozyten -Plasma- 
zeUen zu  den  Strangdegenerationen  ergab  sich  nicht. 

Man  hat  bei  Paralyse  mit  drei  Arten  von  Erkrankungsformen  im  Rücken- 
mark zu  tun;  primare  strangartige  Degeneration  ohne  nachweisbaren  Zusammen- 
haug  mit  einer  Himerkrankung;  sekundare  absteigende  Degeneration  von  Him- 
herden,  spezieU  Rindenherden ,  aus  und  diffuse  adventitielle  PlasmazeUen-  und 
Lymphozyteninfiltration  als  Ausdruck  eines  chronisch  entzündUchen  Prozesses. 
Das  ganze  Nervensystem  bei  Paralyse  ist  Sitz  ein  und  desselben  chronischen 
Entzüudungsprozesses.  Wolffensperger. 
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52»  Flaut,  F.  (Inst.  f.  Infektionskrankh.  iu  Berliu  und  die  Psycholog.  Kliuik  in 
München).  Untersuchungen  zur  Syphilisdiagnose  bei  Dementia  para- 
lytica  und  Lues  cerebri.  Monatsschr.  f.  Psychiatrie  und  Nervenh.  1907, 
Bd.  XXn,  Heft  2,  S.  95—145,  2  Taf. 

In  Berlin  haben  Wasser mann  und  .Verfasser  die  Spinalflüssigkeit  von 
54  FaUen  von  Dementia  paralytica  auf  ihren  Gehalt  von  spezifischen  luetischen 
Antikörpern  untersucht:  41  ergaben  einen  deutlich  positiven  Befund,  5  einen 
deutlich  negativen,  8  ergaben  geringe  Ausachlëlge  im  positiven  Sinne.  Bei  den 
zuT  KoutroUe  untersuchten  Personen  (25)  ohne  luetische  Antezedentien  wurde 
gar  keiue  Reakidon  gefunden.  Der  Antigennachweis  gelang  bei  den  klinisch 
sichergeatellten  Paralysen  in  keinem  Falie.  Blutsera  von  Paralytikem  wurden  auf 
Antikörper  in  20  Fallen  mit  vorwiegend  positivem  Ergebnisse  untersucht.  In 
keinem  der  6  untersuchten  Falie  von  Lues  cerebri  gelang  ein  deutlicher  Anti- 
körpemachweis  in  der  Spinalflüssigkeit;  unter  den  5  untersuchten  Sera  wurde 
zweimal  positivo  Reaktion  gefunden.  Nachher  hat  Verfasser  in  München  weitere 
62  Paralytiker-Spinalflüssigkeit^n  untersucht,  davon  waren  59  positiv,  2  fraglich 
und  1  negativ.  Da  die  3  bezw.  der  Spinalflüssigkeit  nicht  positiven  Falie  im 
Blutserum  hingegen  luetische  Antikörper  darboten,  ist  somit  das  gesamte  weiter- 
hin  untersuchte  Paralytikerraaterial  antikörperhaltig  befundeu  worden.  In  München 
gelang  die  Beschaffung  von  besonders  wirkendem,  antigem'eichen  Extrakt  leichtor, 
weshalb  Verfasser  geneigt  ist  anzunehnien,  daB  die  8  fraglichen  Falie  in  Berlin 
zu  den  positiven  gerechnet  werden  durf  en. 

Interessant  ist  die  Tatsache,  dafi  sich  die  Lues  bei  den  zuerstgenannten 
41  positiven  Fallen,  als  mit  Sicherheit  oder  mit  Wahrscheinlichkeit  vorausge- 
gangen,  nur  in  22  Fallen  eruieren  lieB,  in  2  Fallen  wurde  sie  sogar  mit  aller 
Entschiedenheit  bestritten.  Bei  einem  kleineren  Teile  der  Falie  übertraf  der  Anti- 
körpergehalt  der  Spinalflüssigkeit  den  des  Serums;  diese  Tatsache  macht  es  un- 
wahrscheinlich,  daB  die  pathologischen  Stoffe  zum  gröBten  Teil  aus  dem  Serum 
dahin  transsudierten.  Weniger  unwahrscheinlich  erscheint  es  anzunehmen,  daB 
luetische  Antistoffe,  die  bei  Paralytikern  im  Blut  zirkulieren,  aus  der  Spinal- 
flüssigkeit stammen  können.  Man  kann  in  Analogie  zu  den  meisten  anderen  In- 
fektionskrankheiten  nicht  umhin,  auch  die  Antikörperproduktion  bei  Lues  bezw. 
bei  der  Paralyse  als  einen  ImmunisierungsprozeB  aufzufassen  (Remissionen).  Da 
die  Spinalflüssigkeiten,  die  ihm  zur  Verfügung  standen,  aus  verschiedeneu  Quellen 
stammten,  was  die  einheitliche  Bearbeitung  des  Materials  erschwerte,  ist  der  Ver- 
fasser nicht  in  der  Lage,  mit  nur  amiahemd  vollstandigen  zytologischen  Erhe- 
bungen  bei  den  biologisch  untersuchten  Kranken  f  est  zustellen,  ob  das  Vorhanden- 
sein  von  luetischen  Antistoffen  in  der  Cerebrospinalflüssigkeit  in  allen  Fallen 
Hand  in  Hand  geht  mit  einer  Vemiehrung  der  zelligen  Elemente  usw. 

Zum  SchluB  werden  die  biologischen  und  zytologischen  Befunde  bei  einer 
Anzahl  von  Kranken,  deren  klinische  Diagnose  Schwierigkeiten  bot,  mitgeteilt. 

Wolffensperger. 

53)  Schob,  P.  (Psych.  u.  Nervenklinik  der  Universitat  Leipzig).  Ein  Beitrag 
zur  pathologischen  Anatomie  der  multiplen  Sklerose.  Monatsschr. 
f.  Psychiatrie  u.  Nervenh.  1907,  Bd.  XXH,  Heft  1,  S.  62—87,  2  Taf. 

In  der  Frage  der  Pathogenesc  und  der  pathologischen  Anatomie  dieser  Er- 
krankung  gehen  die  Meinungen  noch  sehr  weit  auseinander.  Muller  u.  a.  nehmen 
eine  primare  Öliawucherung  auf  der  Basis  von  Entwickelungsstörungen  als   das 
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Wesentliche  au,  die  sekuudai*en  Skleroseu  sollen  vou  der  primaren  Gliasklerose, 
der  „echten  multiplen  Sklerose",  abgetreniit  werden.  Andere  Autoren,  vor  allem 
Burst,  suid  der  Meinung,  daB  die  Gliawucherung  in  der  Hauptsache  nur  die 
Bedeutung  eines  reparatorischen ,  d.  h.  sekundaren  Vorganges  hat.  Die  priniare 
Schadigung  betrifft  das  eigeutliche  uervöse  Gewebe,  insbesondere  die  Markscheiden. 
Letzteren  schlieBt  Verfasser  sich  an;  sein  Fall  gehort  zu  den  seltenen  Beobach- 
tungen,  wo  niit  Sicherheit  neben  Herden  im  zentralen  Nervensysteni  auch  zirkuni- 
skripte,  analoge  Herde  ini  peripheren,  nicht  gliahaltigen  Nervengewebe  nach- 
gewiesen  worden  sind.  Aus  dem  Befiind  soll  nur  folgendes  hervorgehoben 
werden.  Die  charakteristischen  Verandeningen  haben  sich  gefunden:  Bildung 
niultipler,  inselfönniger  Herde,  in  denen  Gliaf asorwucherung ,  MarkBcheiden- 
zerfall  und  sinnfallige  relative  Intaktheit  der  eigentlich  nervösen  Eleniente 
nachzuweisen  sind;  wesentliche  sekundare  Degenerat ionen  fehlen.  Es  wurdeu 
niassenhafte  Himrindeuherde  gefunden.  Achsenzylinder  und  Nervenzellen  sind 
darin  nicht  in  wesentlichem  MaBe  geschwunden.  Die  Herde  hatten  recht  innige 
Beziehungen  zu  den  GefaBen:  die  kleinen  begiuuenden  Herde  waren  deutlich 
perivaskular;  sie  waren  haufig  symmetrisch  paarig  gelagert  (Entwicklung  an  Vor- 
schweigungen  eines  pialen  GefaBes);  die  Annahme  liegt  nahe,  daB  die  Herde 
sich  auf  Grund  einer  durch  das  Zirkulationssystem  vermittelten  Schadigung  des 
ner\'ö8en  Gewebes  oder  der  Glia  bezw.  beider  Gewebsbestandteüe  entwickelu; 
drittens  ist  die  Keil-  und  Bogeuform  der  Herde  sehr  bezeichnend  für  die  Ab- 
hangigkeit  vom  GefaBsystem.  Der  oberflachliche  Markschwund  entspricht  genau 
dom  oberflachlichen  GefaBgeflecht  der  Hinirinde.  Die  GefaBveranderungen  gleichen 
denen,  die  schon  oft  bei  multipler  Sklerose  beobachtet  worden  sind.  Die  starke 
Beteiligung  der  weichen  Haute  weist  mehr  darauf  hin,  daB  den  GefaBen  offon- 
bar  eine  gröBere  RoUe  bei  der  Entwicklung  der  krankhaften  VerëJiderungen  bei- 
zumessen  ist  als  einer  primaren  Gliawucherung.  An  den  Nerven  geht  die  binde- 
gewebige  Wucherung  von  den  Schwaunschen  Scheiden  bezw.  vom  f  einsten  Endo- 
iieurium  aus;  der  Befund,  daB  eine  Degeneratiou  in  den  Nerven  herdfönnig 
auftritt,  daB  zwischen  zwei  degenerierten  Stellen  ein  Stück  nomial  gebauten 
Nei-vengewebes  liegt,  widerspricht  der  Annahme  einer  sekundaren  Degeneration. 
Zwischen  dem  peripheren  und  zentralen  Pi-ozeB  bestehen  so  auffallende  Analogien, 
daB  es  sehr  nahe  liegt,  die  beiden  Vorgange  gleichzustellen :  3Iarkscheidenzerfall, 
relative  Intaktheit  dos  ner\'ösen  Gewebes,  Wucheining  des  zunachst  an  die  Mark- 
scheiden angrenzendon  Stützgewebes ,  dazu  beiden  gemeinsam  herdförmiges  Auf- 
treten  der  Affektion.  Die  Markscheidenzerstörung  stallt  das  Primare  und  Wesent- 
liche des  Krankheitsprozesses  dar,  die  Gliasklerose  das  Sekundörre.  Es  sei  noch 
erwahnt,  daB  in  einigen  Hoi-den  Verandeningen  an  den  Markscheiden  zu  beob- 
achten  waren,  wo  von  Gliawucherung  noch  nichts  zu  sehen  war. 

Wolffensperger. 

54)  Kestner,  P.    Hydrocephalus  und  Hypoplasie  der  Nebennieren.     Zen- 
ti-alblatt  für  allgem.  Pathologie  u.  pathologische  Anatomie,  Bd.  XVIU,  Nr.  11. 

In  einem  kuraen  Artikel  teilt  der  Verfasser  die  Resultate  seiner  Injektions- 
vorsuche  mit  wasserlöslichem  Berlinerblau  in  den  Gohirnventrikeln  weiBer  Ratten 
mit.  Sie  sind  absolut  verschieden  von  denen  Czernj'^s.  Einmal  enthielt  die 
Vona  azygos  Berlinerblau,.  sonst  nur  vereinzelte  markhaltige  NeiTen;  nie  fand  Vei-f. 
es  in  den  zu  den  Nebennieren  fiïhrenden  LymphgefaBen,  wie  Czerny. 

J.  P.  L.  Hulst  (Leiden). 
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55)  Fisohel,  Alfred.    Über  Aiiomalien  des  zeutraleii  Nervensysteius  bei 
jungen  menschlicheu  Embryonen.     Zieglera  Beitr&ge,  Bd.  XLI,  Heft  3. 

Es  iflt  Fischel  gelungeu,  bei  zwei  jungen  menschlicheu  Embryonen  kongeni- 
tale  MiBbildungen  des  Rückenmarkes  wahrzunehmen,  der  erste  war  +38  Tage, 
der  zweite  +  30  Tage  alt.  lm  kaudalen  Ende  des  Rückenmarkes  des  ersten 
fanden  sich  an  drei  Stellen  eigen tümHche  Verdoppelungen  der  Rückenmarkshöhle 
vor;  zweimal  lag  die  akzessoire  Höhle  dorsal,  einmal  ventral  von  deiu  als  nornial 
zu  betrachtendeu  Zentralkanale.  Die  histologischen  Verhaltnisse  lieBen  mit  groBer 
Wahrscheinlichkeit  darauf  schUeBen,  daB  die  meist  kaudale  Verdoppehing  auf 
sekuud&rer  Faltung  und  Verwachsung  der  Seitenwande  des  zunachst  einfach  au- 
gelegteu  Medullarrohres  benihte;  die  mittlere  Verdoppelung  verdankt  ihre  An- 
wesenheit  eiuer  SchlieBung  der  MeduUarrinne  in  zwei  Etappen;  zuerst  soll  sich 
der  ventrale  Teil  geschlossen  haben,  nachher  der  dorsale.  Die  am  meisten  kranial 
gehindene  Verdoppelung  ist  komplizierter,  und  entstaud  teils  durch  Faltenbüdung 
und  Verwachsung,  teils  durch  eine  SchlieBung  der  Medullarrimie  in  zwei  Etappen. 
Fischel  betont  ausdrücklich,  daB  die  Organe  im  kaudalen  Teile  des  Embryo 
keine  Besonderheiten  zeigten,  also  in  gewissem  Grrade  unabhaugig  voni  zentralen 
Nervensysteme  sich  ausbilden.  Des  weiteren  berührt  er  die  interessante  Frage, 
ob  nicht  Falie  von  Syringomyelie  auf  diese  Weise  erklart  werden  mussen.  Im 
zweit^n  Embryo  fand  Fischel  eine  sehr  ausgedehnte  Erweiterung  des  Zentral- 
kanales,  eine  Hydromyelie.  Die  histologischen  Verhaltnisse  beweiseu,  daB  die 
]iledullan*inne  sich  in  normaler  Weise  geschlossen  hatte  und  spater  durch  über- 
inaBige  Flüssigkeitsansammlung  gesprengt  wurde;  auch  die  Epidermis  wiu^de 
durchbrochen,  um  nachher  den  Defekt  wieder  zu  überbrücken.  Wenn  dieser 
Embryo  weiter  gewachsen  ware,  hatte  er  sehr  wahrscheinlich  spater  eine  Myelo- 
cystocele  bekommen.  Die  Ursache  der  Flüssigkeitsvermehrung  lieB  sich  in  dessen 
noch    nicht  auffinden.  J.  P.  L.  Hulst  (Leiden). 

56)  Obemdorfer.    Beitrag  zur  Frage  der  Ganglioneurome.    Zieglera  Bei- 
tnige,  Bd.  XLI,  Heft  2. 

Beschreibung  eines  Falies  von  Gauglioneurom,  das  sich  in  der  Nebenniere 
entwickelt  hatte.  Der  Tumor  wird  vorwiegend  von  öanglienzellen  und  Nerven- 
faseru  aufgebaut;  die  letzteren  sind  meist  nackt,  nur  hier  und  da  sind  Schwann- 
sche  Scheiden  aufzufinden.  Eigentümlich  sind  des  weiteren  gruppenweise  ge- 
lagerte  Rundzellen,  welche  sich  nur  dadurch  von  Lymphozyten  unterscheideu, 
daB  alle  möglichen  Übergange  in  Ganglienzellen  anwesend  sind.  —  Auch  viel- 
kemige  (hia  zu  15)  Zeilen  kommen  vor.  Degenerationszeichen  als  Pigment- 
bildung,  Pyknose  und  Karyolyse  fehlen  nicht.  Verfasser  reiht  seinen  Tumor  den 
gutartigen  an,  obwohl  er  in  vielen  Beziehungen  Überg&nge  zu  der  malignen 
Form  Benekes  bildet.  J.  P.  L.  Hulst  (Leiden). 

57)  Beyelrman,  D.  H.    Onderzoekingen  over  Neuritis.     Nederlandsch  Tijd- 
schrift voor  Geneeskunde  1907,  II,  Nr.  6. 

Es  wurden  vom  Verf.  Uuterauchungen  an  Frosclmerven  angestellt,  welche  be- 
zweckten,  die  Frage  zu  erledigen,  welche  Kernart  Verajilassung  zur  Regeneration  der 
Nervenfasern  gibt,  nachdem  sie  luittelat  Atherinjektiouen  zur  Degeneration  gebracht 
waren.  Verfasser  weist  darauf  hin,  daB  bei  seinen  Xachforschuugen  die  Schwann- 
schen  Scheiden  nicht  verletzt  worden  sind  und  nur  die  Stelle  der  Lasiou  uutersucht 
Folia  neuro-biologica.    B<1.  I.    Heft  1.  O 
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wurdo.  Er  konkludiert,  daB  bei  der  Neuritis  das  Getötetwerdeu  der  Schwann- 
schen  Keme  eine  esséntielle  pathologische  Anderung  ist;  eine  aktive  Hyperamie 
ist  das  crste  Symptom  der  Kegeueration,  sie  verschwiudet  bald.  Rote  Blut- 
körperchen  kriechen  zwischen  die  degenerierten  Faseru;  dieso  sind  kluinpig  ent- 
artet,  iiachher  schauniig;  uuter  dem  Einflusse  der  Keme,  welche  den  Chromo- 
zyteukörper  verlassen  habeo,  zeigen  sich  regenerative  ümwaudlungeii.  Die  Kerue 
der  Chromozyten  teilen  sich  mitotisch,  lageni  sich  reihenförmig  und  bilden  neue 
Nervenfaseru  zwischen  den  alteren.  Iiiuerhalb  der  alten  Fasern  finden  sich  jiiir 
weuigo  mitotische  Figuren,  die  Kemvermehnmg  wird  an  dieser  Stelle  dadnrch 
verursacht,  daB  fremde  Eleniente  sich  in  die  Fasem  hinein  begeben.  Das  Hanio- 
globiii  der  von  den  Kernen  verlassenen  Chromozyten  bildet  die  Pigmentkömchen, 
welche  man  bei  der  Regenei-ation  immer  findet.  J.  P.  L.  Hulst  (Leiden). 

58)  Del  Conté,  Q.  Einpflanzuugen  von  embryonalem  Gewebe  ins  Ge- 
hirn.     Zieglers  Beitr&ge,  Bd.  XLII,  Heft   1. 

Verfasser  transplantierte  Material  mehrerer  lebender  Embryonen,  zwei 
trachtigen  Hüudinnen  entstanimend,  ins  Gehim  anderer  Hunde.  Die  Heilung 
verlief  per  primam.  Thymusdrüse,  ösophagus,  Niere,  Leber  und  Harnblase 
lieBeu  sich  nicht  verpflanzen.  Knorpel  gelang  es  ihm  dreimal  einzupflanzen, 
einmal  Haut,  einmal  Hypophysis.  Das  Hirngewebe  steil  te  also  keinen  günstigeu 
Einpflanznngsboden  dar  für  die  Mehrzahl  der  embryonalen  Gewebe.  Knorpel 
und  Bindegewebe  dor  Haut  sind  ziemlich  unabh&ngige,  wenig  differenzierte  Ge- 
websarten;  die  Hypophysis  ist  dem  Hirngewebe  naher  verwandt,  diese  beiden 
Urastande  erklaren  vielleicht  das  positive  Resultat.  Nachdeju  die  implantierteu 
Gewebe  eine  Wachstu nisperiode  durchlaufen  haben,  bilden  sie  sich  ziuiick  und 
verachwindtMi  endlich.  J.  P.  L.  Hulst  (Leiden). 

59)  Neumann,  E.  (Königsberg  i.  Pr.).  Altere  und  neuere  Lehren  über  die 
Regeneration  der  Nerven.     Virchows  Archiv,  Bd.  CLXXXIX,  Heft  2. 

In  einem  sehr  lesenswerten,  ausführlichen,  sich  aber  nicht  zu  einem  kurzen 
Referat  eignenden  Artikel  bespricht  Verfasser  die  Wallersche  Degeneratiou,  das 
erste  Auftreten  neuer  Faseru  in  den  Endstückeu  der  zentralen  Fasern,  das  Aus- 
wachsen  der  neuen  Fasem  in  die  Lücke  und  zuletzt  die  peripherische  Regene- 
ration.  Die  verschiedenen  Meinungen  vieler  Untersucher  der  letzten  Jahrzehnte 
werden  ausführlich  kritisch  beleuchtet.  J.  P.  L.  Hulst  (Leidon). 

60)  Hewitt,  P.  W.  (London  Hospital).  The  two  distinct  varieties  of  sur- 
gical  shock  met  with  during  general  anaesthosia.  The  Lancet  1907, 
Nr.  4378,  p.  212—216. 

Es  gibt  eine  respiratorische  und  eine  zirkulatorische  Shock,  beide  könneu 
nebeneinander  vorkommen;  erstere  findet  sich  bei  loichterer  Narkose,.  besonders 
bei  Operationen  an  den  Bauchorganen ;  sie  ist  ein  Reflexspasmus  in  der  Zunge, 
im  Phar^-nx,  Larj-nx  oder  in  d(?n  Respii^ationsmuskeln ;  letztere  findet  sich  bei 
tieferer  Narkose,  besondcra  bei  Operationen  an  Teilen  mit  wichtigen  oder  mit 
vielen  Nei*ven;  die  Ursacho  ist  eine  mehr  oder  weniger  plötzliche  Pai'ese  oder 
Paralysü  des  vasomotorischen  Systems,  gewöhnlich  verbunden  mit  geringer  Herz- 
hemmung;  bisweilen  ist  die  Hemmung  die  alleinige  Folgo  der  Nervenlasion. 

Wolffeusperger. 
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61)  Sohweiger,  L.  (Wiener  neurologisches  üniversitatsinstitut).  Übor  die  tabi- 
f'ormen  Veranderungen  der  Hinterstrange  bei  Diabetes.  Wieu.  med. 
Woch.  1907,  Nr.  32,  S.  1550—1551. 

Bei  zwei  Diabetikem  fanden  sich  folgende  Veranderungen:  Aufhellung,  be- 
ginnend im  Lendenmark  und  sich  nach  aufwëlrts  durch  den  ganzen  Gollschen 
Strang  fortsetzend;  es  trat  dazu  noch  im  Halsmarke  eine  durch  ein  intaktes 
Fasergebiet  getrennte  Degenerationszone  im  Burdachschen  Strange;  die  Affek- 
tiou  war  deshalb  pluriradikul&r.  Die  Glia  ist  an  den  Degenerationsstellen  leicht 
gewuchert.  Auch  fand  sich  in  einzebien  Segmenten  die  charakteristische  Ver- 
&nderang  der  Wurzeleintrittszone ,  Aufhellung  im  Weigert-Pal-,  leichte  Kör- 
nung  ün  Marchi-Praparate.  Zu  erw&hneu  ist  die  Intaktheit  der  sogenannten 
endogenen,  auch  bei  der  Tabes  intakten  Systeme,  so  des  dorsomedialen  Sakral- 
bündels  Obersteiners  und  des  ventralen  Hinterstrangfeldes.  SchlieBlich  können 
aiich  die  Clarkeschen  Sauleu  ihres  dichten  Fasemetzes  beraubt  sein.  In  den 
aufgehellten  Gebieten  fanden  sich  noch  zahlreiche  intakte  Fasern.  Acht  aus  der 
Literatur  gesammelto  Falie  zeigten  im  wesentlicheu  dasselbe  pathologisch  -  ana- 
tomische Büd.  Bisweilen  fanden  sich  gar  keine  pathologischen  nervösen  Symp- 
tome  von  seiten  des  Nervensystems  in  den  Kraukengeschichten  erwahut.  Nur  in 
zwei  von  diesen  zehn  Fallen  lieB  sich  Lues  nachweisen,  deshalb  meint  Verfasser, 
zu  dem  SchluB  berechtigt  zu  sein,  daB  in  den  acht  anderen  der  Diabetes  diese 
Veiiüiderungen  verursacht  hat.  Es  ist  ein  neuerlicher  Beweis  dafür,  daB  auch 
systematische  Affektionen  des  Rückenmarkes  auf  toxischer  Basis  ontstehen  können. 

Wolffensperger. 

62)  Citron,  J.  (II.  Mediz.  Uuiversitatsklinik  in  Berlin).  Über  Komplement- 
bindungsversuche  bei  infektiösen  u.  postinfektiösen  Erkrankungen 
(Tabes  dorsalis  usw.),  sowie  bei  Nahrstoffen.  Deutsche  Medizin.  Woch. 
1907,  Nr.  29,  S.  1165—1171. 

Untersuchungen  über  das  Vorkommen  von  Antistoffen  wurden  bei  den  Seris 
von  80  Patiënten  angestellt,  wahrend  in  19  Fallen  auch  die  Limibalflüssigkeit  der- 
selben  untersucht  wurde.  Auch  wurden  in  gröBerer  Zahl  KontroUuntersuchungen 
vorgenommen.  Die  Resultate  der  Serumtmtersuchung  bei  15  Tabikem  waren 
zwölfmal  positiv  und  dreimal  negativ;  von  9  Tabikern  dieser  Gruppe  war  das 
Versuchsergebnis  nur  zweimal  positiv  und  siebenmal  negativ;  die  Untersuchung 
des  Serums  bei  Tabikern  ist  also  weit  empfehlenswerter  wie  die  der  Lumbal- 
flüssigkeit.  Die  eine  der  beiden  positiven  Lumbalflüssigkeiten  stammt  von  einem 
der  drei  Patiënten,  dessen  Serum  negativ  war,  so  daB  im  ganzen  von  15  Ta- 
bikem 13  Antikörper  gegen  Syphilis  besaBen.  In  deni  ersten  negativen  Falie 
wurde  nur  das  Serum  untersucht,  das  zweite  bot  andere  gewisse  Besonderheiten. 

Sieben  negierten  auf  das  bestimmteste  eine  syphüitische  Infektiou. 

Bei  drei  Paralytikem  waren  Serum  und  Lumbalflüssigkeit  positiv. 

Von  15  Patiënten,  welche  angaben,  einmal  eine  Lues  gehabt  zu  habeu, 
waren  die  Resultate  neunmal  positiv  und  sechsmal  negativ  (Serum).  Bei  einem 
positiven  Fall  lag  die  luetische  Infektion  45  Jahre  zurück. 

In  zehn  Fallen,  wo  eine  syphüitische  Infektion  in  Abrede  gestellt  und 
bei  denen  klinische  resp.  anatomische  Zeichen  von  Sj^hüis  festgestellt  wurden, 
wurde  neunmal  ein  positives  Resultat  erhalten.  (Serum  und  ein  Fall  Serum  und 
Lumbalflüssigkeit). 

Bei  36  Personen,  die  kein  einziges,  entweder  klinisch  oder  anatomisch, 
2ieichen  von  Syphilis  boten,  erwios  sich  das  Serum  in  allen  Fallen  und  die  Lumbal- 
flüssigkeit in  sechs  untersuchten  Fallen  negativ. 

8* 
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Das  Kesultat  war  also,  daB  bei  weitaus  den  meiBten  der  Patiënten,  bei 
deueu  klinisch  oder  anatomisch  Lues  in  Frage  kam,  ira  Serum  resp.  vereinzelt 
in  der  Lumbalflüssigkeit  Antikörper  enthalten  waren,  n&mlich  von  44  Patiënten 
34  im  Serum  und  1  auBerdem  nur  in  der  Lumbalflüssigkeit,  das  sind  77,5  Proz. 
positive  F&lle.  Die  weniger  negativen  Falie  zeigen  aber  zum  grofieu  Teil  eine 
Besonderheit,  das  ist  die  speziflsche  Behandlung. 

Von  27  unbehandelten  Tabikem  resp.  Luetikem  waren  positiv  25,  bei 
einem  der  negativen  Falie  war  eine  Bleiintoxikation  vorhanden. 

Von  ö  mit  einer  Spritzkur  behandelten  F&llen  waren  4  positiv,  1  uegativ. 

Von  5  mit  einer  Sohmierkur  behandelten  Patiënten  waren  1  stark  positiv, 
1  schwach  positiv  und  3  negativ. 

Von  5  mit  mehreren  Kuren  behandelten  F&lle  war  1  schwach  positiv  und 
4  negativ. 

Zwischeu  dem  Antikörpergehalt  und  der  speziüschen  Quecksilberkur  scheinen 
somit  in  dem  Sinne  Beziehungen  zu  bestehen,  dafi,  je  intensiver  die  Kur  war, 
desto  geringer  der  Antikörpergehalt  ist. 

Auch  heredit&r  Luetische  können  Antikörper  im  Serum  haben.  Ein  hoher 
Antikörpergehalt  in  der  Lumbalflüssigkeit,  wie  er  bei  der  Paralyse  die  Regel 
ist,  kommt  sonst  anscheinend  nur  sehr  selten  vor,  er  ist  also  im  hohen  Grade 
pathognomonisch  für  Paralyse,  ev.  für  syphilitische  Erkrankungen  des  Grehims 
und  der  Meningen.  Wolffensperger. 


63)  Placflek,  8.  und  Erause,  F.  (Berlin).  Zur  Kenntnis  der  umschriebenen 
Arachnitis  adhaesiva  cerebralis.  Berlin.  klin.  Woch.,  22.  Juli  1907, 
Nr.  29,  S.  911—918,  2  Abb. 

Der  mit  gröBter  Wahrscheinlichkeit  als  Tumor  in  der  rechten  hinteren 
Sch&delgrube  gedeutete  Fall  wurde  nach  Operation  geheilt.  Es  land  sich  aber 
ganz  unten  und  medianw&rts  rechts  in  der  Richtung  gegen  den  Unterwurm 
eine  prallgefüllte  cystenartige  Blasé,  die  sich  durch  Ansammlung  von  klarer 
Flüssigkeit  in  abgeschlosseuen  Maschen  der  Arachnoidea  gebüdet  hatte.  Diese 
Flüssigkeitsanhaufung  wird  von  Krause  auf  entzündliche  Verlötungen  derArach- 
noidalmaschen  zurückgeführt  und  als  sekundare  Liquorstauung  in  den  abge^ 
schlossenen  Hohlrïlumen  aufgefaBt:  daraus  folgt,  dafi  der  Liquor  cerebrospinalis 
nicht  ausschliefilich  von  den  Plexus  choreoidalis,  sondern  zum  Teil  wenigstens 
auch  von  der  Arachnoidea  abgesondert  wird.  Eine  genügende  Erklarung  obiger 
Vorkomnmisse  gibt  die  Darstellung  von  Henle,  wonach  die  Arachnoidea  als 
ein  Bindegewebe  aufzuf assen  ist,  welches  physiologischerweise  wassersüchtig  und 
von  ungewöhnlich  lockerer  Beschaffenheit  ist.  Durch  irgendwelche  Verwachsungen 
oder  andere  mechanische  Bedingungen  kann  sich  eine  Liquorspannung  in  einem 
umschriebenen  Abschnitte  ausbilden.  Die  chronische  Arachuoidalerkrankung  führt 
nicht  blofi  zu  Adhasionsbildungen  und  vermehrter  Exsudation,  auch  die  Re- 
sorptionsfahigkeit  an  den  erkrankten  Stellen  ist  aufgehoben  oder  vermindert. 

Auffallend  war  noch,  dafi  zehn  Tage  nach  der  Operation  unregelniaöige, 
bisweilen  über  40®,  Teniperatursteigening,  zeitweilig  von  Erbrechen  und  Schüttel- 
frost  begleitet,  auftrat  und  neun  Wochen,  bei  subjektivem  Wohlbef inden,  an- 
dauerte;  es  blieb  uur  die  Amiahme,  dafi  das  Betasten  des  Kleinhims,  die  Dnick- 
wirkung  auf  Kleijihiru  und  Medulla  durch  den  Sj)atel,  diese  Stöiningen  herbei- 
geführt  haben.  Wolffensperger. 
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64)  LewandowBky,  M.  (I.  innere  Abteil.  des  Krankenhauses  Friedrichshaiu  in 
Berlin).  Über  Apraxie  des  Lidschlusses.  Berlin.  kliii.  Woch.,  22.  Juli 
1907,  Nr.  29,  S.  921—923. 

Bei  einem  Patiënten  mit  typischer  linksseitiger  Heniiplegie  wurde  beob- 
achtet,  daB  der' willkürliche  beiderseitige  AugenlidschluB  unmöglich  war,  trotz- 
dem  die  Lidmusknlatur  nicht  im  Sinne  einer  L&hmung,  weder  einer  peripheren 
noch  einer  cerebralen,  affiziert  war;  der  Blinzeh^flex  war  nicht  willkürlich  zu 
hemmen.  Der  LidschliiB  im  Schlafe  and  beim  Weinen  war  in  takt.  Die  als 
Ursache  des  AusfaUes  zu  deutende  Lasion  muBte  transkortikal  liegen.  Obwohl 
man  ohne  Sektionsbefund  natürlich  nicht  mit  Sicherheit  Herde  auch  in  der  linken 
Hemisphare  ausschliefien  kann,  ist  es  nicht  unmöglich,  dafi  einige  Bewegungs- 
formen  an  die  rechte  Hemisph^e  allein  geknüpft  seien,  ebenso  wie  die  Sprache 
nnd  ein  Teil  der  Extremit&tenhandlungen  nach  Liepmann  an  die  linke.  Ver- 
lasser  ist  keineswegs  der  Meinung,  daB  das  Substrat  für  die  „Praxis"  des  Lid- 
schlusses nun  etwa  bei  „allen"  Menschen  in  der  rechten  Hemisphare  zu  suchen 
sei,  aber  doch  vielleicht  bei  einer  Anzahl.  Die  Störuug  der  Augenbewegungen 
trug  einen  ahnlichen  Charakter,  wie  die  des  Lidschlusses.  Ein  ahnücher  Fall 
wurde  vom  Verfasser  auf  der  Abteilung  von  P.  Marie  wahrgenommen. 

Wolffensperger. 

65)  Pomet  und  Pohoresohewsky,  J,  (Institut  f.  Hygiëne  und  Bakteriologie  in 
StraBburg).  Serodiagnose  bei  Lues,  Tabes  und  Paralyse  durch 
spezifische  Niederschlago.  Münch.  med.  Woch.  1907,  Nr.  30,  S.  1471 
bis  1473. 

Die  Tatsache,  daB  beim  Zusammentreffen  von  Autigen  und  dem  ejit- 
sprechenden  Antistoffe  Komplement  gebunden  und  somit  in  entsprechender  Ver- 
suchsanordnung  das  Ausbleiben  der  Hamolyse  herbeigeführt  wird,  haben  u.  a. 
Wassermann  und  Bruck  benutzt  zum  Nachweis  ininimaler  Quantitaten  gelöster 
Bakteriensubstanzen  und  andererseits  ihrer  entsprechenden  Antikörper.  Sie  zeigteu, 
daB  sich  Auszüge  aus  syphilitischen  menschlichen  Organen  einerseits  und  die 
Cerebrospinalflüssigkeit  von  Paralytikem  und  Tabikem  andererseits  bezüglich  der 
Eomplementbindung  genau  so  verhielten  wie  ein  Antigen  und  der  entsprechende 
Antistof!.  Es  schien  den  Verfassern  die  Möglichkeit  vorzuliegen,  die  syphilitischen 
Antigene  und  Antistoffe  unmittelbar  durch  die  Prazipitation  zu  veranschaulichen. 
Sie  benutzten  Blutsera  von  Paralytikem  und  Tabikem,  deren  Gehalt  an  anti- 
syphiHtischen  Stoffen  vorher  durch  die  Methode  der  Komplementbindung  fest- 
gestellt  war.  Das  Ergebnis  der  zirka  50  angestellten  Versuche  ist,  kurz  zu- 
sammengefaBt,  daB  das  Serum  von  Paralytikem  und  Tabikem  ausschlieBlich  mit 
dem  Seruni  von  Luetikem  eine  positive  Pr&zipitinreaktion  gibt  und  umgekehrt. 
Es  ist  somit  eine  Methode,  einerseits  bei  Paralytikem  und  Tabikem  die  83rphi- 
logene  Natur  ihrer  Erkrankung  festzustellen  und  andererseits  bei  verdachtigeu 
Erkrankungen  die  Frage,  ob  Syphilis  vorliegt  oder  nicht,  auf  serodiagnostischem 
Wege  zu  entscheiden.  Die  mit  dieser  Methode  gest^llte  Diagnose  Lues  wurde 
bis  jetzt  in  jedem  einzelnen  Falie  durch  positiven  Spirochfttenbefund  bestatigt, 
und  bei  jedem  Spirochatenbefunde  konnten  auch  Syphilisprazipitinogene  im  Blut- 
serum  nachgewiesen  werden.  Wolffensperger. 

66)  IfOehlein,  M.  (Pathol.  Listitut  in  Leipzig).  Über  Gehirnabszess  durch 
Streptothrix.     Münch.  med.  Woch.  1907,  Nr.  31,  S.   1523—1525. 

Verfasser  teilt  einen  vollkommenen  Parallelfall  zu  der  ersten  einschlö-gigen 
Beobachtung  Eppingers  mit.     Es  handelte  sich  um  die  Entstehung  embolischer 
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Abszedierung  iin  Grehirn  durch  Streptothrix.  Der  Eiterherd  fand  sich  nahe  dem 
vorderen  Pole  des  rechten  Schlafenlappens,  zwei  kleinere  fanden  sich  mehr  nach 
hinten  mid  medianwarts.  Wolffensperger. 

• 

67)  E&mmerer,  H.    (I.  med.  Klinik  München,    Prof.  v.  Bauer).     Tabes   uud 

pseudokombinierte  Strangsklerose.     Münch.  med.  Woch.  1907,  Nr.  29, 

S.  1437—1439,  1  Abb. 

Der  histologische  Befund  des  vom  Verfasser  beschriebenen  Falies  l&Bt  sich 
derart  zusaramenf assen :  Degeneration  der  Hiiiterstrange  vom  Sakralmark  bis  in 
die  MeduUa  oblongata  mit  starker  Beteiligung  der  Gollschen  iind  geringerer 
der  Burdachschen  Strange  und  der  kornukommissuralen  Zone.  Etwa  vom 
zweiten  Lenden-  bis  zuni  zweiten  Sakralsegment  Faserschwund  im  Gebiet«  der 
Pyramidenseitenstrginge,  der  sich  nicht  streng  an  dieses  Fasersystem  halt  und 
vom  vierten  Lenden-  bis  ersten  Sakralsegment  am  deutlichsten  als  dreieckiges 
Feld  zutage  tritt.  An  der  vorliegenden  Seitenstrangdegeneration  faDt  sofort  auf , 
dafi  sie  erst  im  Lendenteile  beginnt  und  ihre  gröBte  Intensitat  in  der  Höhe  des 
viert«n  Lumbal-  bis  ersten  Sakralsegments  erreicht,  also  f  ast  das  Aussehen  einer 
aufsteigenden,  sich  nach  oben  allmahlich  verlierenden  Degeneration  der  Pyramiden- 
strange  hat.  An  der  Theorie  Obersteiners  (leicht^e  lokale  Meningitiden  bringen 
eine  geringe  Menge  von  P5rramidenfasem  in  jedem  Segment  zum  Schwunde,  wo- 
durch  in  jedem  Segment  weiter  unten  eine  Summation  eintritt)  scheint  dem  Ver- 
fasser die  Vorstellung,  schei ubar  aufsteigende  Degenerationen  als  in  Wirklichkeit 
abst«igende  infolge  von  lokalen  Prozessen  (Meningitis)  anzusehen,  besondera  des- 
wegen  einleucht^nd,  weil  sie  von  dem  Öesetz  der  absteigenden  Wallerschen 
Degeneration  der  Pyramidenbahnen  keine  Ausnahme  macht.  Es  müBte  dieser 
lokale  ProzeB  nicht  immer  gerade  ein  Meningitis  sein,  sondem  es  könnten  auch 
hier  Erkrankungen  der  BlutgefaB-  und  Lymphbahnen  eine  RoUe  spielen.  In 
dem  beschriebenen  Falie  fanden  sich  sowohl  meningitische  als  auch  Lymphweg- 
veranderungen.  Wolffensperger. 

68)  Plaut,  P.  (Psychiatr.  Universitatsklinik  in  München).  Über  den  gegen- 
wartigen  Stand  des  serologischen  Luesnachweises  bei  den  syphi- 
lidogenen  Erkrankungen  des  Zentralnervensystems.  Münch.  med. 
Woch.  1907,  Nr.  30,  S.  1468—1471. 

Eine  Zusammenfassung  des  in  den  F.  N.  B.  (Nr.  52  Heft  I)  referierten  Artikels 
desselben  Verfassers  (Monatsschrift  f.  Psych.  und  Nervenh.).  Fernerhin  sei  hier 
noch  erwahnt,  dafi  sich  Antistoffe  fanden,  unabhangig  davon,  ob  eine  spezifische 
Behandlung  der  Lues  stattgefunden  hatte  oder  nicht.  Der  zeitliche  Abstand 
zwischen  Lifektion  und  Ausbruch  der  Paralyse  schwankte  in  weiter  Grenze.  Die 
Schwere  des  Zustandbildes  schien  keinen  Einflufi  auf  den  Gbud  der  Antikörper- 
produktion  zu  haben.  Der  Haupt^ache  nach  wendet  Verfasser  sich  weiterhin 
gegen  die  Deutung,  die  von  Marie  und  Levaditi  (Annales  de  Tlnstitut  Pasteur, 
Février  1907,  T.  XXI)  an  einigen  ihrer  Versuchsergobnisse  gegeben  wurde. 

Wolffensperger. 

69)  Langelaan.  J.  W.  (Leiden).  On  congenital  atacia  in  a  cat.  Verhande- 
lingen der  Koninklijke  Academie  von  Wetenschappen  te  Amsterdam.  Deel 
Xni,  Nr.  3. 

Verfasser  gibt  die  Geschichte  einer  erblich  belast^ten  Katze,  welche  klein 
geblieben  war,  starke  ataktische  Störungen,  3ine  atrophische  Haut  und  ein  schlecht 
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entwickeltes  Muskelsystem  zeigte.  Die  Sensibüit&t  war  norm  al,  der  Muskelsinn 
obenao;  die  Hautreflexe  waxen  f  ast  ungestört,  die  Sehneiireflexe  f  ast  verschwunden; 
alle  diese  Stortingen  sind  in  den  hinteren  Extremitaten  starker  ausgesprochen  als 
in  den  vorderen.  Die  Atonie  war  stark  und  nahm  beiErmüdung  zu,  das  SchlieBen 
der  Augen  hatte  keineii  EinHuB,  die  Muskeln  waren  atonisch.  Die  Siimesorgaue 
waren,  so  weit  nachzuforschen ,  nomial.  Der  lutollekt  war  gering;  die  Katztï 
litt  an  Zufallen,  welche  stets  ausgelöst  werden  kounten.  Die  Art  der  Muskel- 
kontraktion  fing  langsam  an,  erreichte  plötzlich  schnell  ihr  Maximum,  um  lang- 
sam  wieder  abzukliugen;  die  Kontraktionskraft  war  gering.  In  dieser  abnormalen 
Kontraktion  sucht  Verfasser  die  Ursache  der  Atonie;  das  Kleinhirn  soll  nicht 
die  Koordination  an  sich  beeinflussen,  allein  den  Zustand  der  Muskulatur  und  die 
Natur  der  Zusammenziehung.  Das  Cerebellum  der  Katze  zeigte  eine  atrophischo 
Rinde,  die  groBen  Keme  waren  intakt.  Der  Tractus  spino-cerebell.  dors.  und 
ventralis,  der  Tractus  cerebello-spinalis  descendens  und  der  Gollsche  Strang 
waren  atrophisch,  weil  sie  mit  deni  Cortex  cerebelli  zusammenhingen.  Am  Schlusso 
des  Artikels  gibt  Verfasser  ein  Schema  der  Bahnen,  welche  das  Kleinhirn  mit 
den  übrigen  Teilen  des  Gehims  und  des  Rückenmarks  verbinden,  und  eino  Hypo- 
these der  Funktion  dieses  Hirnteiles.  J.  P.  L.  Hulst  (Leiden). 

70;  De  Buok.     Pathogénie  et  diagnostic  do  Tépilepsie.     Buil.  de  la  Soc. 
de  Méd.  mentale  de  Belgiqtle  1907,   111  pages. 

Après  un  exposé  sommaire  de  la  t^ndance  générale  des  recherches  de  tous 
genres  (anatomiques,  physiologiques  et  chimiques)  appliquées  k  1'étude  de  Pépilep- 
sie,  Fauteur  exposé  particulièrement  les  idees  de  Ceni  —  dont  il  partage  essen- 
tiellement  les  opinions  spéciales. 

Les  recherches  personnelles  de  Pauteur  comportent  des  travaux  sur  los 
urines,  Ie  sang,  Ie  serum,  Ie  liquide  céphalo-rachidien. 

L  Urines.  L'auteur  s'est  attaché  —  et  avec  raison  —  k  Pétude  de  la 
désasöimilation  azotée;  accessoirement,  il  a  recherche  Palbumijie,  Ie  glycose,  Vin- 
dican,  Tacétone,  etc.  Pour  ce  qui  conceme  cos  derniers  points,  les  résultats 
confirment,  d'une  fa^on  générale,  Ie  caractère  incident  de  ces  éliminations. 

Phosphates  (4  observations,  26  jours).  Modifications  peu  appréciables 
sous  l'action  des  crises. 

Suil  at  es  (bilan  des  sulfates  totaux).     Mêmes  constats. 

Echanges  azotés.  Les  recherches  de  l'auteur  portent  sur  Pélimination  de 
Tui'óe,  de  l'acide  urique,  de  Pazote  total,  et  de  Tammoniaque.  (Il  est  regi-ettable 
que  ces  recherches  n'aient  pas  été  faites  simultanément  chez  Ie  même  sujet  et 
au  même  moment.)     Voici  les  résultats  : 

Uree  (8  observations,  10  jours  consécutifs).  Résultats  peu  nots  et  sujets 
k"  discussion. 

Acide  uriqu|e  (4  observations,  15  jours  chaque).  Les  chiffres  obtenus  par 
De  Buck,  sont  assez  démonstratifs  pour  Pautoriser  a  affirmer  qu'il  n'existe  pas 
chez  l'épileptique  de  diminution  préparoxystique  de  Pélimination  uratique  avec 
compensation  post-  (contra  Haig,  Krainsky). 

Azote  total  (2  observations,  de  7  et  10  joui's).  Observations  trop  courtes 
en  dépit  de  leur  importanco.  Les  résultats  publiés  sont  cependant  susceptibles 
d*une  conclusion  qui  semble  svoir  échappée  k  Pauteur :  il  est  certain  —  les 
chiffres  Ie  proclament  —  que  Pélimination  de  Pazote  total  est  augmentée  après 
les  acces  (chez  les  2  sujets  ob.«  ervés). 
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Animoniaque.  L'ammoniurie  post-comitiale  est  oonfirmée  par  De  Buck. 
Tels  soiit  les  résultats  essentiels  obteuus  par  De  Buck  dans  eet  ordre  de  travaux 
tres  laborieux  et  sincèrement  relatés.  (Il  est  k  noter  cependant  que  les  sujets 
n'étaient  pas  soumis  k  uii  régime  constant  et  que  pour  oertaines  expériences  ü 
n'a  pu  utiliser  que  les  urines  matinales  :  du  soir  au  matin). 

n.  Liquide  céphalo-rachidien.  L'auteur  Ta  étudié  aux  points  de  vue  : 
deusité,  pression  osmotique,  alcalesceuce ,  phosphates,  acétone,  diazo-réaction, 
animoniaque,  choline,  matière  réductrice,  albumine,  cytologie.  Pour  tous  ces  points, 
conürmation  des  résultats  variables  et  déjk  acquis  antérieurement,  notamment  pour 
la  choline. 

Toxicité.  Les  injections  intracérébrales  donneut  des  résultats  k  interpré- 
tation  équivoque  —  Tauteur  Ie  proclame  lui-même.  D'autres  expériences  (injec- 
tions sous-cutanées  et  intrapéritonéales)  avec  des  doses  même  considérables  de 
liquide  céphalo-rachidien  démontrent  la  parfaite  inocuité  de  ce  dernier.  Des 
analyses  des  excreta  conlirment  Pinfluence  nulle  de  ces  injections  sur  Ie  meta- 
bolisme cellulaire. 

III.  Sang.  Les  recherches  de  Pau  tem-  portent  sur  un  nombre  considérable 
de  points  :  densité,  alcalescence,  richesse  en  hemoglobine,  numération  des  globules 
rouges  et  blancs,  état  morphologique  et  résistance  globulaire,  pression  osmotique, 
présence  de  substances  pathologiques  (acétone,  etc.)  définies,  toxicité.  Cette 
énumération  donnera  une  idéé  du  labeur  énorme  dépensé  par  Tauteur.  Les 
résultats  de  ses  expériences  sont  rapportés  avec  les  détails  nécessaires. 

Voici  réuumération  des  principaux  résultats  :  La  densité  du  serum,  géné- 
mlement  hyponormale,  s'élève  après  les  acces.  Mêmes  résultats  en  ce  qui  con- 
coriie  Ie  nombre  des  globules  rouges  et  la  richesse  en  hemoglobine.  L'auteui- 
attribue  ces  variations  k  des  facteurs  mécaniques.  Augmentation  des  globules 
blancs  après  les  acces  :  chimiotaxis,  croit  De  Buck.  Diminution  de  Falcalescence 
aux  stades  actifs  de  Paffection.  La  résistance  des  érythrocites  est  grande.  L'au- 
gmentation  des  globules  blancs  ne  porte  jamais  dans  un  sens  nettement  dé- 
teiTdinée. 

La  pression  osmotique  du  serum  est  faible  :  l'auteur  s*est  efforcé  d'y  démon- 
trer  Texistence  d'une  hémolysine  destructible  a  56®.  —  Il  met  sa  présence  "en 
évideuce"  par  divers  arguments  d'ordre  expérimental,  notamment  par  la  résistance 
plus  grande  des  globules  rouges  sur  lesquels  Thémolysine  se  fixerait  (fait  d^ordre 
général). 

Quant  a  la  présence  d'acétone,  animoniaque,  etc,  dans  Ie  serum:  résultats 
toujours  uégatiFs. 

Toxicité  du  serum  pour  Ie  lapin  (voies  sous-cutanée  et  intrapéritonéale)  : 
si  toxique,  toxicité  tres  faible.  De  fortes  doses  n'exercent  aucune  influence  sur  la 
imtrition  intime  (analyses  des  urines). 

Par  centre,  Ie  serum  d'épileptique  serait  toxique  pour  Ie  sujet  épileptique; 
il  Ie  serait  moins  pour  Ie  sujet  non  épileptique. 

Coiiclusion  générale  :  Tépilepsie  vraie,  la  constitution  épileptique  (die  epilep- 
tische Veranderung)  repose  sur  une  auto-intoxication ;  cett«  demière  n'est  pas  due 
a  un  produit  terminal  ou  intermediaire  des  échanges;  elle  serait  due  k  un  vrai 
poison  "démontré"  dans  Ie  sang  de  Tépileptique  et  spécifique  k  ce  demier, 
appartenant  k  la  classe  des  cytotoxines  et  se  composant  d'une  alexine  (thermo- 
labile)  et  d'une  substance  sensibilisatrice  (thermostabile).  En  sonune  doiic,  Pau- 
teur  adopte   la   theorie   de  Ceni:    "L'épilepsie  est   une   neurolyse   paroxystique". 
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Quaut  aux  "modifications  uutritives  relativement  prof  ondes  qui  s'opèrent 
dans  1'organisme  des  épileptiques",  Pauteur  les  considère  comme  des  ,,Gonsé<' 
quences  indirectes,  des  effets  secondaires  de  l'action  causale  primaire  de  la  cyto- 
toxine".  Pour  ce  qui  concerne  ce  poiiit  spécial,  la  conclusion  de  De  Buck 
n'est  point  aussi  neuve  que  1'auteur  Ie  suppose;  elle  diffère  en  somme  assez  peu 
de  celle  que  nous  avons  nous-même  défendue  dans  un  mémoire  tres  documenté 
(Nouvelles  recherches  chimiques  sur  Pépilepsie,  1904),  oü  nous  affirmions  d'une 
faQon  beaucoup  plus  explicite  et  plus  claire  que  De  Buck  Ie  caractère  secon- 
daire, „symptóme  coDatéral",  des  altérations  nutritives  mises  en  évidence  par  les 
ajialyses  d'urines  :  les  anomalies  des  échanges,  disions-nous,  démontrent  les  ano- 
niaües  des  processus  métaboHques  cellulaires.  Mais  ce  ne  sont  pas  eux  qui  sont 
la  maladie  :  celle-ci  siège  plus  haut;  et  nous  en  accusions  formellement  "les 
ferments  dont  dispose  chaque  cellule  de  Torganisme,  suivant  sa  fonction  et  ses 
propriétés  spéciales". 

De  Buck  a  ainsi  confinné  notre  these  dans  ce  qu^elle  a  d'essentiel,  y 
apportant  pour  sa  paii;  des  développemeuts  expérimentaux  dans  Ie  domaine  si 
délicat  des  hémolj'^ses,  etc.  En  somme  :  travail  représentant  un  labeur  considé- 
rable,  sincèremeut  exposé,  mais  oü  Von  eüt  désiré  peut-être  un  peu  plus  de 
critique  dans  Ie  sens  d'un  groupement  des  nombreux  faits  relevés,  en  les  rame- 
nant  a  la  these  spéciale  que  l'auteur  s'efforce  de  faire  prévaloir. 

Paul  Masoin  (Dave-Namur). 

71)  Wassennann,  M.  uud  Meier,  G.  (Instit.  f.  Infektionskrankheiten  in  Berlin). 
Zur  klinischen  Verwertung  der  Serumdiagnostik  bei  Lues.  Deutsche 
med.  Woch.  1907,  Nr.  32,  8.  1287—1289. 

Mit  der  Wassermannschen  Reaktion  wurden  bei  im  ganzen  39  Fallen, 
sowohl  klinisch  absolut  sicher  luetische  Falie,  als  solche,  bei  welchen  die  Dia- 
gnose klinisch  nicht  sicher  zu  stellen  war,  Versuche  angestellt.  Die  Methode 
wird  eingehend  geschildert:  als  Antigen  wurden  f  ast  ausschliefilich  benutzt  Ex- 
trakte  aus  Lebem  hereditar  luetischer  Föten,  als  Antikörpermaterial  Blutserum 
und  Spinalflüssigkeit,  als  Komplement  frisches  Meerschweiuchenserum  und  als 
hamolytisches  Serum  das  Serum  von  Kaninchen,  das  durch  mehrmaliges  intra- 
venöses  Einbringen  von  gewaschenen  Hanmielerythrozyten  einen  hohen  Titer  ge- 
wonnen hatte. 

Positives  Resultat  ergaben  27,  negatives  12  Falie;  unt^r  den  positiven 
waren  drei  Paralytiker,  drei  Tabiker,  eine  Mening,  cerebrospinalis  und  eine  Lues 
cerebri,  unter  den  negativen  nur  eine  atypische  Paralyse.  (Bei  15  Fallen  wurde 
eine  klinische  Diagnose  nicht  vermerkt,  diese  gelangen  in  Publikationen  ander- 
weitig  zur  Besprechung).  Im  Serum  eines  14tagigen  Sauglings  mit  klinisch 
sicherer  Lues  congenita  gelang  der  Nachweis  luotischer  Antikörper.  Die  Ver- 
fasser  ziehen  nur  den  Schlufi,  dafi  es  mit  der  Wassermannschen  Reaktion  auf 
Grund  der  Bordetschen  Komplementbindung  gelingt,  bei  ge  wissen  Fallen  im 
Blutserum  Luetischer  spezifische  Stoffe  nachzuweisen.  Wolffensperger. 

72;  Weber,  L,  W,  (Gottingeu).  Fortschritte  in  der  Diagnostik  der 
Nervenkrankheiten.  Deutsche  med.  Woch.  1907,  Nr.  33,  S.  1321—1325 
und  Nr.  34,  S.  1372—1375. 

Ein  Überblick  der  neueren  G-esichtspunkte,    die  durch   die  Fortschritte   in 

der  Hirn-  und  Rückenmarkspathologie  und  die  Erweiterung  und  Vertiefung  der 
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psychologischeu    uud  der  psychopathologischeii  Forschung  in  die  Diaguostik  der 
•  Nervenkrankheiteii  hineinge tragen  wnrden.  Wolffensporger. 

73)  Hibler,  E.  v.  (Pathol.-anat.  Listitut  der  Universitat  Innsbnick).  Bakterio- 
logischer  Bericht  über  drei  Falie  von  Cerebrospinalmeningitis. 
Wien.  klin.  Woch.  1907,  Nr.  32,  S.  962—967. 

Bei  der  bakteriologischen  Unterauchung  (p.  ni.)  des  einen  Falies  wurde  die 
ziierst  von  Weichselbaum  als  Erreger  der  Cerebrospinalmeningitis  angegebene 
Mikrobenart  gefunden.  Nach  dem  Ergebnis  der  kulturiellen  Untersuchungen  scheint 
dem  Verfasser  die  Unterscheidung  des  Micrococcus  meningitidis  von  dem  Micro- 
coccus  gonorrhoeae  nicht  durchführbar.  lm  besonderen  stellt  der  positivo  bezw. 
negativo  Kulturerfolg  auf  Glyzerinaganiahrböden  kein  entscheidendes  Kritorium 
für  die  Unterscheidung  dieser  zwei  Mikrokokkonformen  dar. 

Die  Untersuchungsergebnisso  des  zweiten  Falies  (p.  m.)  legen  die  Annahme 
nahe,  dafi  die  Krankheit  nicht  durch  den  Micrococcus  meningitidis,  sonderu  durch 
einen  Gram-negativen,  nur  mitunter  in  Stabchenform  erscheinenden  und  dann 
auch  beweglichen  Mikroben  verursacht  wurde;  eher  konnte  man  versucht  sein, 
ihn  in  die  Gruppe  des  Bacillus  pneumoniae  bezw.  des  B.  lactis  aerogenes  oder 
in  die  des  Proteus  einzuordnen. 

lm  dritten  Falie  fand  sich  (p.  m.)  auch  kein  Micrococcus  meningitidis, 
sondern  ein  polymorpher  Mikrobe  von  besonders  eigentümlichem  Verhaken. 
Ausstrichpraparate  der  in  der  Tiefe  in  frisch  ausgekochtem  Agar  gewaclisenen 
Koloniën  ergaben  zum  Teil  ahnliche  Bilder,  wie  die  analoger  Koloniën  des 
aktinomyzesahnlichen  Pilzes  der  Tonsillenkömer  oder  des  Aktinomyzespilzes  selbst. 
Die  in  diesem  Falie  intra  vitam  gewounene  Lumbalflüssigkeit  erwdes  sich  steriL 

Wolffensperger. 

74)  Taylor,  A.  The  opsonic  index  and  agglutination  in  cerebrospinal 
meningitis.     The  Lancet,  6.  Juli  1907,  Nr.  4375. 

Durch  Untersuchungen  an  acht  Fallen  wurde  es  wahrscheinlich  gemacht, 
daB  ein  hoher  opsonischer  Index  diagnostischen  Wert  für  die  epidemische  Cerebro- 
spinabneningitis  hat;  ein  negativer  Bofund  schliefit  aber  die  Diagnose  keines- 
wegs  aus.  Es  gibt  drei  Varietaten,  und  die  zu  verwendende  Kultur  ist  vom 
gröBten  Interesse  für  ein  sicheres  Resultat.  Wolffensperger. 

75)  Biindle,  C.  and  Mottran,  J.  C.  (New  City  Hospital  Liverpool).  Stenhouse 
Williams,  R.,  Orr,  J.  and  Williams,  A.  E.  (Hygienic  Labor.  Univ.  of 
Liverpool).  A  case  of  cerebro-spinal  meningitis;  isolation  of  the 
specific  organism;  preparation  of  a  vaccine;  recovery.  The  Lancet 
1907,  Nr.  4378,  p.  220—222. 

Es  ergab  sich  als  Krankheitsen-eger  der  Diplococcus  intracellularis  menin- 
gitidis. Vier  Impfungen  mit  frisch  bereitetom  und  eine  letzte  mit  sieben  Tage 
altem  Impfstoff  haben  eine  Heilung  herbeigeführt.  Nach  jeder  Impfung  sank 
die  Temperatur  betrachtlich,  anfanglich  nur  vorübergehend,  der  opsonische  Index 
stieg  erheblich  an,  klang  aber  nach  einiger  Zeit  wieder  ab,  um  nach  einer  weiteren 
Impfung  wiederum  zu  steigen,  wfthrend  die  Krankheitssymptome  allmahlich  ver- 
schwanden.     Auch  die  Agglutination  wurde  von  den  Lnpfungen  beeinfluBt. 

Wolffensperger. 
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76)  Lenthal  Cheatle,  G.  Inflammatory  changes  in  posterior  Bpinal 
root  ganglia  in  cases  of  cutaneous  cancer.  The  Brit.  med.  Journ., 
20.  Juli  1907. 

In  zwei  Fallen  von  Hautkarzinom  wurden  vom  Verfasser  in  den  Gangliën 
der  korrespondierenden  Hinterwurzeln  Entzündungserscheinungen  gefunden:  In- 
filtration  init  neutrophilen  polynuklearen  Leukozyten  und  Lymphozjrten. 

Wolffensperger. 

77)  Meyer,  B.  (Berlin).  Untersuchungen  des  Nervensystems  Syphili- 
tischer.     Berl.  klin.  Wochenschr.  1907,  Nr.  30. 

In  dieser  Arbeit  von  vorwiegend  klinischem  Interesse  wird  von  dera  Ver- 
fasser erwahnt,  dass  in  einer  groBen  Anzahl  von  74  Luespatient-en ,  deren  Lum- 
balflüssigkeit  er  darauf  geprüft  hat,  sich  tatsachlich  Lymphozytose  fand.  Dieses 
war  aber  nicht  haufiger  der  Fall  bei  den  überdies  an  anatomischen  Verönde- 
ningen  des  Zentralnervensystems  Leidenden,  als  bei  den  anderen.  Die  Anwesen- 
heit  einer  Lymphozytose  spricht  deshalb  in  keinem  Falie  bei  den  Luetikem  für 
eine  Meningitis.  Wolffensperger. 

78)  Mott,  F.  W.  (Charing  Cross  Hosp.  London).  Bilateral  lesion  of  the 
auditory  cortical  centre:  complete  deafness  and  aphasia.  The 
Brit.  med.  Journ.,  10.  Aug.  1907,  2432. 

Ein  Fall  von  bilat«raler  Schadigung  des  Gehörzentrums  niit  totaler  Taub- 
heit  und  Aphasie.  Wolffensperger. 

79)  Infeld,  M.  (Israelitisches  Siechenhaus,  Wien).  Zwei  FaU'e  von  Herder- 
krankung  in  der  Vierhügelgegend.  Wien.  mediz.  Wochenschr.  1907, 
Nr.  34,  S.  1633—1635. 

lm  Alter  von  fünf  Jahren  hatte  sich  im  AnschluB  an  einen  Fall  folgendes 
Krankheitsbild  entwickelt,  das  seit  dem  18  Jahre  unveröndert  geblieben  war: 
beiderseitige  Trochlearislahmung  und  eine  lijiks  starker  ausgepr^gte  Oculomotorius- 
lahmung;  auf  der  rechten  Körperhalfte  sind  die  Extremitaten  im  Knochen-  und 
Miiskelwachstum  zurückgeblieben,  spastische  Parese,  Sensibilitatsstörungen,  cho- 
reiforme  Bewegungen.  Im  70.  Jahre  Exitus.  Diagnostiziert  war  Konkrement  im 
linken  roten  Kern;  tatsachlich  fand  sich  dort  ein  alter  Tuberkel. 

Im  zweiten  Falie  handelte  es  sich  um  eine  25jahrige  Frau  mit  allen 
S3rmptomen  von  tuberkulöser  Meningitis;  auBerdem  rechte  Ptosis,  Erweiterung 
der  rechten  Pupille,  reflektorische  Pupillenstarre,  Hemianopsie  und  Blicklahmung; 
keine  Parese  oder  Hemichorea.  Bei  der  Sektion  fand  sich  auBer  einer  tuberku- 
löseu  basilaren  Meningitis  ein  Tuberkel  im  rechten  Vierhügeldach. 

Wolf  f  ensp  erger. 

80)  Gterber,  O.  P.  (Aus  der  internen  Abteilung  Prof.  Mannabergs  an  der 
Wiener  Allgemeinen  Poliklinik).  Die  syringomyelischen  Bulbarerkran- 
kungen.     Wiener  Mediz.  Wochenschr.  1907,  Nr.  35,  S.   1673—1677. 

Verfasser  beschreibt  zwei  Falie  von  Syringomyelia  cervicalis  mit  Total- 
auasthesie  der  linken  Comea,  Fehlen  des  linksseitigen  Nies-  und  Rachenreflexes, 
resp.  von  humeroscapularer  Syringomyelia,  einsetzend  mit  apoplektiformen  An- 
falleu  von  schwerer  Dyspnoo  und  Tachykardie.  Neue  Gesichtspunkte  werden 
nicht  erörtert.  Wolffensperger. 
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81)  Clarke,  F.  H.  An  addres  on  the  occurreuce  of  epileptoid  attacks 
in  tachycardia  and  bradycardia.  The  British  Medic.  Journal,  10.  Aug. 
1907,  S.  2432. 

Der  Verfasser  hat  mehrere  Falie  observiert,  wo  infolge  Störungen  der 
Herzt&tigkeit  epüeptiforme  An&Ue  aaltraten.  Eine  Gehiniaii&mie  soll  nach  seiner 
Meinung  die  Anfalle  hervorgerufen  haben.  Wolffensperger. 

82)  Tisohler  (Mediz.  Klinik  in  Heidelberg;  Geh.  Rat  Erb).  Über  Erfolge  und 
Gefahren  der  Alkoholinjektionen  bei  Neiiriitiden  und  Neuralgien. 
Münch,  med.  Wochenschr.  1907,  Nr.  32,  S.  1569—1571. 

Bei  acht  von  zwölf*FaIlen  entweder  Besserung  oder  Heilung.  Es  zeigt« 
sich  aber,  daB  man  durch  Alkoholinjektionen  eine  typische,  toxische,  degenera- 
tive  Neuritis  hervorrufen  kann,  denn  bei  vier  Pallen  von  Alkoholinjektionen  bei 
geniischteu  Nerven  traten  koniplette  Lahniungen  mit  Entartungsreaktion  auf. 

Wolffensperger. 

83}  Bretsohneider,  A.  (I.  mediz.  Klinik  in  München).  Blutbefunde  bei 
Nervösen.     Münch.  mediz.  Woch.  1907,  Nr.  32,  S.  1587—1588. 

In  Gegensatz  von  Goett  (Münch.  med.  Woch.  1906,  Nr.  47)  hat  der  Ver- 
fasser bei  Untersuchungen  (Prozent  Hamoglobin  und  Erythrozytenzahl)  an  50 
Patiënten,  zum  gröBten  Teil  nervöse,  sogen.  „hysterische"  Madchen  und  zum 
geringsten  Teil  „neurasthenische"  Manner,  feststellen  können,  daB  die  Psyche 
allerdings  indirekt  einen  EinfluB  hat  auf  die  Blutzusammensetzung  dadurch,  daB 
der  GefaBstatus  von  ihr  abhë.ngt.  Ein  Nervöser,  welcher  an  sich  schon  auf  alle 
Eindrücke  her  viel  ausgiebiger  reagiert,  wird  diesen  Untersuchungen  auch  mehr 
XJnruhe  und  Eiregung  entgegen  bringen.  In  solchen  Fallen  fand  s^ch  stets  eine 
GefaBkontraktion  und  somit  eine  Vermehning  der  Erythrozyten  und  des  Hamo- 
globingehaltes.  Wolffensperger. 

84)  Poljakofl;  W.  und  Chorosohko,  W.  (Aus  der  iim.  Abt.  der  Univeraitats- 
klinik  iu  Moskau).  Polyneuritis  und  Bacterium  coli.  Deutsche  med. 
Woch.  1907,  Nr.  36,  S.  1452—1456. 

Der  von  dem  Vorfaöser  beachriebene  Fall  (schon  vorher  in  RuBland  publi- 
ziert)  betrifft  eine  25jahr.  Frau,  die  infolge  einer  Strictura  partis  inferioris  fle- 
xurae  sigmoideae  post  araputatiouem  ovarii  et  tubae  Fallopiae  sinistrae  Obsti- 
pation  bekam.  Es  traten  Leibschmerzen,  Gelenkschwellungen  usw.  zuletzt 
die  gewöhnlichen  Zeichen  einer  Polyneuritis  auf,  und  der  Patiënt  sukkum- 
bierte.  Die  mikroskopischen  Untersuchungen  ergaben  u.  a.  eine  Polyneuritis 
parenchymatosa  von  maBigen  interstitiellen  Erscheinungen  begleitet.  Auch  im 
Rückenmark  fanden  sich  hochgradige  Veranderungen.  Das  ganze  Bild  hat  nur 
eine  bostimmte  Ursache  aufzuweisen,  die  lokale  Infektion  durch  Bacterium  coli,  der 
in  reiner  Kultur  in  den  Hamwegen  der  Kranken  vorgefunden  war:  ein  Entzün- 
dungsstreifen,  der  von  der  Stelle  des  Eindringens  durch  die  Darmwand  bis  zu 
der  Hamblase  sich  hinzieht,  weist  den  Gang  der  Infektion  auf;  es  handelt  sich 
nur  um  eine  Toxamie.  Die  Verfasser  erachten  die  Bedeutung  des  Bacterium 
coli  in  der  Atiologie  der  Polyneuritis  in  diesem  Falie  sichergestellt.  Bei  Tier- 
versuchen  (Injektion  einer  Bouillonkultur  von  Bacterium  coli,  der  aus  dem  Ham 
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der  Kranken  gezüchtet  war)  ergaben  sich  ahnliche  pathologische  und  klinische 
Eracheinungen,  insbesondere  am  Nervensystem.  Es  hat  sich  deshalb  ergeben, 
daB  die  Toxine  des  Bacterium  coli  imstande  sind,  eine  Polyneuritis  zu  veinir- 
sachen.  Wolffensperger. 

85)  Seggel.  Multiple  Hirutumoreu,  uuter  dem  Symptomenbilde  eines 
Herdes  der  inneren  Kapsel  auftretend.  Münch.  med.  Woch.  1907, 
Nr.  33,  S.  1637—1638. 

Sechs  Wochen  aiite  niortem  zo\gte  Patiënt  plötzlich  eiue  komplette,  schlaffe 
Lahniung  des  unteren  Eacialis,  der  linken  oberen  Extreniitat;  Berühnuig  und 
Schmerzempfindung  sind  links  deutlich  herabgesetzt;  inkomplette  liuksseitige 
Hemianopsie,  keinePupillenstarre;  Visus  herabgesetzt,  Farbensinn  intakt,  Stauungs- 
papiUe  (rechts  deutlicher  ausgesprochen).  Diagnostiziert  wxu-de  ein  Tumor,  wahr- 
scheinlich  in  der  rechten  Capsula  interna  und  zwar  vom  Knie  bis  in  den  retro- 
lentikulëa*en  Teil.  Nicht  ganz  vereinbar  war  das  mit  dem  Wechsel  der  Lahmuugs- 
erscheinungen ,  die  noch  dazu  vorherrschend  spastischen  Charakter  batten.  Bei 
der  Sektion  fand  sich  der  Hauptsache  nach:  tuberkulöse  Basil&rmeningitis  (die 
einige  Tage  vor  dem  Tod  Erscheinungen  gemacht  hatte),  in  der  Hirnrinde,  be- 
sonders  rechts  im  Bereich  des  Stini-,  Scheitel-  und  Hinterhauptlappens  zahlreiche 
von  einander  getrennte  hanfkoru-  bis  haselnuBgroBe,  runde,  gelbliche  Herde;  am 
dichtesten  auf  der  Höhe  des  rechten  Scheitellappens.  Ein  mehr  als  haselnuB- 
grofier  Knoten  liegt  dicht  an'  der  Fissura  calcarina,  ein  ebenso  groBer  an  der 
Spitze  des  rechten  Hinterhauptpoles.  Linkerseits  nur  sehr  sp^rliche  Knoten, 
ausschlieBlich  im  Scheitellappen.  Hydrops  ventriculorum.  Im  linken  Thalamus 
ein  erbsengroBer,  derber,  runder  Kèlseherd.  Wolffensperger. 

86)  Curschmaim,  H.  (Aus  der  med.  Klinik  in  Tübingen).  Über  hysterische 
SchweiBe.     Münch.  med.  Wochenschr.  1907,  Nr.  34,  S.  1673—1675. 

Ein  Beweis  für  die  Abhangigkeit  scheinbar  automatischer  Vorgange  (vor 
allem  vasomotonscher  und  sekretorischer  Natur)  von  psychischen  Einflüssen  er- 
blickt  der  Verfasser  iji  den  zwei  von  ihm  als  hysterisch  godeuteten  Fallen  von 
zwei-  bis  dreimal  am  Tage  seit  ca.  einem  Jahre  auftretenden  SchweiBparoxysmen 
mit  regelm&Big  subfebril  anst eigenden  Temperaturen,  welche  durch  Suggestion 
geheüt  wurden.  Wolffensperger. 

87)  Emin.  (Lehrkrankenhaus  Gülhane  in  Konstautinopel).  Schwere  Hirn- 
störung  nach  Unterbindung  einer  Art.  carotis  communis  und  Vena 
jugularis  interna  mit  Ausgang  in  völlige  Heilung.  Münch.  med. 
Woch.  1907,  Nr.  35,  S.  1736—1737. 

In  dem  vom  Verfasser  beschriebenen  Fall  trat  nach  Unterbindung  der  Art. 
carotis  communis  und  am  folgendeji  Tage  der  Vena  jugularis  interna  auf  der 
linken  Seite  zwölf  Stundon  nach  der  letzten  Operation  eine  Paralyse  des  Facialis 
und  des  rechten  Armes,  eine  Parese  des  rechten  Boines  mit  fehlenden  Reflexen 
auf,  intakter  Sensibilitat,  Erweitening  und  Lichtstarre  der  rechten  Pupille,  Aphasie 
mit  lautem  Weinen,  Schluckstörungen ,  Incontineutia  alvi  et  urinae;  Puls  120; 
Sonuiolenz.  Die  Störungen  gingen  langsam  zuinick,  und  Patiënt  war  nach  acht 
Monaten  vollstandig  geheilt.  Wolffensperger. 
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88)  Hölker.  (II.  med.  Klinik  der  kgl.  Charité  in  Berlin).  Über  sporadische 
Meningitis  cerebrospinalis  epideraica  und  ihre  diagnostische  Ab- 
grenzuug  von  anderen  meningealen  Erkrankungen.  Berlin.  klinische 
Wochenschr.  1907,  Nr.  34,  S.  1063—1065. 

Der  Verfasser  hat  bei  15  verschiedenen  Meningitisfallen  mehrere  Luuibal- 
punktionen  ausgeführt;  in  zwei  Fallen  wurden  erst  nach  zwei  resp.  füiif  Wochen 
die  Weichselbaumkokken  gefunden,  vorher  batten  sich  andere  gezeigt;  bemer- 
kenswert  war,  dafi  im  letzteren  Falie  schon  fünf  Tage  vor  dem  Vorfinden  des 
Weichselbaumcoccus  der  Komplementbindungsversuch  mit  der  Lumballlüssig- 
keit  positiv  ausgef allen  war. 

Bei  Meningitiden,  welche  die  Obdnktion  unzweifelhaft  als  tuberkulöse  er- 
wies,  fanden  sich  gelegent lich  Leukozyten  sehr  vorwaltead,  ebenso  wie  bei  Menin- 
gitis cerebrospinalis  epidemica  verschiedeue  Formen  von  Leukozyten  gefunden 
wurden.     Vorsicht  in  der  Deutung  einer  Lyraphozytose  sei  deshalb  geboten. 

Wolffensperger, 

89)  Lipsohits,  B.  (Aus  der  psychiatrischen  und  Nervenklinik  der  kgl.  Charité, 
Berlin;  Geh.  Rat  Professor  Ziehen).  Über  aberrierende  Bundel  bei 
Faoialislahmung.     Berl.  klin.  Wochenschr.  1907,  Nr.  33,  S.  1044—1047. 

Der  Verfasser  hat  versucht,  auf  klinischeni  Wege  Klarheit  in  der  Frage, 
ob  der  Nerv  sich  autogen  (Be the)  oder  durch  Auswachsen  regeneriert  (u.  a. 
Ramon-y-Cajal),  zu  bringen.  Ist  die  Auswachsungslehre  richtig,  so  ist 
eigentlich  zu  erwarten,  dafi  diejenigen  Nervenfasèrchen,  die  im  Bindegewebe 
(nicht  in  die  alten  Schwannschen  Scheiden  des  peripheren  Stumpfes)  fortwachsen 
z.  B.  der  Facialis  mit  seineji  recht  ansehnlichen  Anastomosen,  gelegentlich  vom 
Wege  abirrten,  dafi  z.  B.  Nervénbündelchen,  die  auf  dem  Wege  oberer  Aste  ge- 
wandert  sind,  zuMuskeln  untererAste  gelangten  und  umgekehrt.  Bei  derFacialis- 
lahmung  sind  die  einzelnen  peripheren  Endaste  bequem  getrennt  zu  reizen.  Zur 
Untersuchung  bediente  Verfasser  sich  einer  sehr  feinen  Knopfelektrode  und  des 
faradischen  Stroms,  weil  hierbei  Blijizelbewegungen  und  tikartige  Zuckungen  in 
den  Hintergrund  treten  und  die  tetanische  Kontraktion  des  faradisch  gereizt^n 
Muskels  leicht  von  der  klonischen  Reflexbewegiuig  bei  galvanischem  Stromschlufi 
unterschieden  werden  kann.  So  fand  Verfasser  beim  Abtasten  des  Gresichts  einer 
alten  Facialislahmung  mit  der  faradischen  Reizelektrode  nahe  der  Haargrenze  ein- 
zelne  Punkte,  bei  deren  Reizung  sich  Muskelbündel  der  Oberlippe  tetauisch  kon- 
trahierten,  oder  in  einem  anderen  Fall  bei  Reizung  einzelner  Punkte  am  Joch- 
bogt'n  leichte  tetanische  Kontraktion  in  den  Kinnmuskeln,  oder  bei  Reizung  am 
Kinn  rechts  ein  Mitflimmern  einiger  Muskelfasern  am  rechten  Orbicularis  oculi, 
oder  bei  Reizung  am  Jochbogen  Kontraktion  von  einigen  Platysmabündeln  usw. 
Kurz  gefafit  fanden  sich  bei  Reizung  oberer  Aste  neben  den  zu  ei*wartenden 
Kontraktionen  oberer  Gesichtsmuskeln  auch  solche  an  ganz  unerwarteter  und  un- 
gewöhiüicher  Stelle  in  Muskelbündeln,  die  sonst  stets  nur  auf  Reizung  uuterer 
Aste  antworten  und  umgekehrt,  in  f  ast  allen  Fallen  alter  geheilter  Facialis- 
lahnmng,  sofern  die  Lahmung  nur  schwer  genug  gewesen  ist,  wofür  das  Vor- 
handensein  von  Kontraktur,  Mitbewegungen  und  sog.  tikartigen  Zuckungen  einon 
Mafistab  gibt.  Man  erhalt  aber  nur  von  ganz  best imm ton  Punkten  jene  Kon- 
traktionen ganz  bestimmter  Bundel,  und  schon  nicht  mehr,  sobald  man  die  Elek- 
trode auch  nur  um  wenige  Millimeter  verschiebt.  Manchmal  gelingt  es,  auf  diese 
Weise  die  verirrten  Ner\'enfaserchen   eiiie  Strecko  weit   zu  verfolgen.     Verfasser 
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meint,  daB  die  Anhanger  der  Auswachsuugslehi^e  aus   diesem  Befund  eiu  ueues 
Argument  für  die  Richtigkeit  ihrer  Anschauungeu  erhalten. 

Wolffensperger. 

90)  De  Buok.  Anatomie,  macroscopique  et  microscopique  de  1'épilep- 
8 ie.     Le  Névraxe  1907,  vol.  IX,  fase.  1,  37  p.,  3  pi.,  12  figs. 

L'auteur  a  étudié  macro-  et  inicroscopiquement  vingt  cerveaux  d'épileptiques 
décédés  dans  un  asile  d'aliénés  —  détail  important  qui  présuppose  déjk  exclue 
répilepsie  sans  démence,  du  moins  sans  troubles  intellectuels  sérieux.  L'auteui- 
a  trouvé  chez  tous  les  sujets  des  lésions  microscopiques  quelconques,  qu'elles 
siègent  dans  les  cellules,  dans  la  neuroglie  ou  dans  les  vaisseaux. 

Même  dans  les  cas  nou  dénieutiels,  los  cellules  de  Pécorco  montrent  des 
altérations  relativement  iniportantes. 

Jjes  lésions  appartiennent  au  type  régressif  chronique  atrophique  (chro- 
molyse,  achroniatose,  atrophie,  disparition  du  coi-ps  cellulaire). 

Les  fibrilles  présentent  la  même  série  d'altérations,  mais  plus  tardivement. 

Les  fibres  nerveus  es  et  le  lacis  fibrülaii'e  intercellulaire  montrent  une  ra- 
i'éfaction  progressive,  debutant  par  la  zone  tangentielle  et  entamant  progressive- 
ment  les  fibres  supra-  et  intraradiaires  (association)  et  même  les  fibres  radiaires 
(projection).     Les  lésions  portent  surtout  sur  les  gaines  de  myéline. 

Neuroglie.  Do  Buck  a  observé  un  rapport  k  peu  prés  constant  entre 
la  gravité  et  la  marche  aiguë  de  l'épilepsie  d'une  part,  et  Tactivité  proliférativo 
de  la  neuroglie  d'autre  part;  la  prolifération  neuroglique  est  un  phénomène  secon- 
daire, de  même  que  les  lésions  vasculaires. 

Quant  a  la  distribution  des  lésions.  De  Buck  a  noté  une  marche  ré- 
gulièrement  envahissante,  progressive  de  la  surf  ace  vers  Tintérieur.  Il  a  trouvé 
généralement  la  couche  des  petitos  cellules  pyramidales  plus  précocément  et  plus 
intensément  atteinte;  la  réaction  neuroglique  suit  une  marche  parallèle.  Les 
lésions  cellulaires,  ne  sont  point,  d'après  De  Buck,  de  nature  inflammatoire ;  ce 
sout  des  lésions  d'intoxication  (1'auteur  est  un  ardent  partisan  de  la  theorie 
neuro-autocytotoxique  de  Ceni);  leur  absence  de  spécificité  au  point  de  vue  his- 
tologique  n'est  point  un  argument  qu'on  puisse  opposer  a  la  these  de  Tinto- 
xication. 

Qu'elle  est  la  nature  histo-pathologique  intime  du  processus  épileptiquo? 
L'auteur  rejette  Texistence  d'une  eucéphalite  suivie  de  sclerose  a  point  de  départ 
vasculaire.  H  ne  reconnait  pas  nou  plus  aux  altérations  constatées,  le  caractère 
d'une  sclerose  neuroglique  primitive.  Il  range  Pépilepsie  dans  le  groupe  dos 
cérébropathies  paren  chy  mat  ousos  toxiques.  Paul  M  aso  in  (Dave-Namur). 

91)  Jolly,  W.  A.  (Edinburgh).  The  effects  of  lésions  of  the  ascending 
pariet  al  co  n  vol  ut  ion  in  monkeys.  Sieb.  Intern.  Physiol.  Kongress, 
12.— 16.  Aug.  1907. 

Unter  Anëlsthesie  hat  Verfassor  die  aufsteigende  Parietalwindung  bei  ^la- 
cacus  und  Callithrix  galvanokaustisch  ladiert.  Wenn  diese  Windung  in  ihrer  ganzen 
Breite  ladiert  war,  zeigteu  die  Tiere  bisweileu  die  Neigung,  am  liefosteii  die  Ex- 
tremitaten  der  ladierten  Seite  zu  benutzen;  entediiedene  Ataxie  wurde  nidit 
wahrgenommen.  Nach  ausgebreiteter  Lasion  hatte  das  Vermogen,  befohlene  Bo- 
wegungen  auszuführen,  nicht  gelitten.  Nach  auf  dieser  Windung  beschrankten 
Lasionen  wurde  sekundare  Degeneration  ini  hinteren  Teil  der  Capsula  interna 
vorgefunden.  — r. 
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92)  Harinesoo,  Or,  Uu  cas  d'acromégalie  associée  au  diabete.  Société 
roujnaine  de  neurologie  et  de  psychiatrie,  séance  du  23  mai-s  1907. 

Il  s'agit  d'une  malade  qui  présente  cette  association  interessante.  Le  dia- 
bete est  typique,  ce  n'est  pas  une  simple  glycosurie.  Le  mécanisme  du  diabete 
dans  racromégalie  est  inconnu.  Loeb  supposait  Pexistence  d'un  centre  du  meta- 
bolisme du  sucre  situé  dans  le  tuber  cinereum.  Caselli  a  observé  la  glycosurie 
a  la  suite  de  Tablation  du  lobe  postérieur  de  l'hypophyse.  Marinesoo,  le  premier 
qui  ait  détruit  la  glande  pituitaire  avec  la  survie  des  auimaux,  n'a  pas  observé  la 
glycosurie  dans  ces  expériences.  Les  altérations  du  pancreas  ne  sont  pas  con- 
stantes.  lei  il  ne  peut  pas  s'agir  non  plus  d'une  glycosurie  produite  par  une 
lésion  du  cerveau.  L'aut^ur  a  observé,  avec  Souques,  un  diabete  associé  au 
syndrome  de  Basedow  et  se  demande  si  le  diabete  de  Tacromégalie  ne  recounait 
pas  un  mécanisme  identique  èt  celui  du  syndrome  basedowien.  Minea. 

93)  Parhon,  C.  et  Gtoldstein,  M.  Cas  de  paralysie  du  moteur  oculaire 
externe  consécutivement  a  la  rachistovaïnisation.  Spitalul,  15 — 30Juiii 
1907,  No.  11—12. 

Les  auteurs  ont  observé  un  cas  de  paralysie  du  moteur  oculaire  externe 
appainie  dix  jours  après  la  rachistovaïnisation  et  guérie  après  un  peu  plus  de 
trois  mois  chez  un  homme  de  31  ans.  ïls  admettent  que  la  paralysie  pourrait 
être  produite  par  une  action  toxique  de  la  substance  injectée.  Minea. 

94)  Marbe,  S.  Un  cas  de  catatonie  amélioré  par  une  dysenterie  inter- 
currente.      Spitalul,   15  juillet  1907,  No.  13. 

L'auteur  donne  Tobservation  d'un  catatonique,  dont  les  symptomes  se  sont 
grandement  améliorés  a  la  suite  d'une  dysenterie  et  croit  que  dans  des  cas  ideu- 
tiques  Tinjection  de  faibles  quantités  de  toxine  dysentérique  produirait  le  même 
résultat.  Minea, 

95)  Parhon  et  Gtoldstein.  Un  cas  de  polynévrite.  Société  roumaine  de 
neurologie  et    de  psychiatrie,  séance  du  23  mars  1907. 

Une  malade  agée  de  65  ans,  sans  antécédents  notables  fait  depuis  un  an 
une  polynévrite.  Le  cas  est  interessant  k  plusieurs  points  de  vue  :  par  Tab- 
sence  d'une  étiologie  évidente  de  la  névrite;  par  le  fait  que  les  symptomes  se 
sont  établis  peu  a  peu.  En  effet,  les  premières  douleurs  sont  appanies  en  janvier 
1906  et  la  motilité  n'a  été  atteinte  qu'au  bout  de  trois  mois.  A  cause  do 
cola  les  auteui-s  admettent  une  cause  endogene,  dyscrasique  de  la  névrite,  une 
latération  du  chimisme  organique,  dont  la  nature  nous  échappe.  Minea. 

96)  Marinesoo,  G.  Deux  cas  de  diplégie  faciale  èi  la  suite  des  injec- 
tions  antirabiques.  Société  roumaine  de  neurologie  et  de  psychiatrie, 
séance  du  24  mai  1907. 

H  s'agit  de  deux  malades,  qui  a  la  suite  des  injections  de  serum  anti- 
rabique  ont  fait  chacun  une  diplégie  faciale.  Il  s'agit  principalement  de  counaitre 
le  rapport  qui  peut  exister  entre  le  traitement  pasteurien  et  les  accidents  de 
ces  malades.      Une  substance  toxique,  qui  existerait  dans  le  sénini,   provoquerait 
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les  phénoiuèiies  pai^alytiqueö.  Les  recherches  de  M.  Babes  out  condu  a  Texis- 
teiict'  d'uiie  toxalbuiniiie  qui  a  40^  u'est  pas  toxique  et  d*uno  autre  eiicore  avec 
(les  propriétés  rabiques  et  qui  produirait  des  phéuoniènes  analogues  k  ceux 
présentés  par  les  malades  ci-dessus.  Miiiea. 

97)  Brissaud,  B.     L'iufantilisiue    vrai.     Nouvelle   Iconographie   de  la   Salpê- 
trière  1907,  n«  1. 

L'bifaiitilisnie  vrai  est  du  toujours  a  un  trouble  de  la  fonction  thy- 
roïdienne.  Il  peut  être  complet  ou  n'intéresser  que  quelques  systèines.  L'iiifan- 
tilisTue  partiel  est  dü  d'après  Brissaud  au  trouble  d'une  seule  fonctiou  de  la 
thyroïde.  L'infantilisnie  produit  par  d'autres  glandes  k  sécrétion  interne  n'est 
pas  démontré.  L*inlantilisnie  du  type  Lorrain  nVst  pas  de  Pinfautilisme  vrai, 
mais  d*autre  part  ce  qui  Ie  produit,  la  misère  physiologique  et  les  maladies 
générales,  peut  iiiflueiicer  aussi  la  fonctiou  thyroïdienne  et  détemiiner  en  memo 
temps  des  troubles  qui  appartiennent  k  Pinfantilisme  vrai.  Minea. 

J»8)  Marinesoo,  ö.    Importance  pronostique  du  signe  de  Babinski  bila- 
téral.  Société  roumaine  de  neurologie  et  de  psychiatrie,  séance  du  29  juin  1907. 

Dans  les  ictus  cérébraux  Ie  signe  de  Babinski  bilatéral  indique  habituelle- 
iiient  line  inondation  ventriculaire  et  un  pronostic  mortel.  D  y  a  aussi  des  faits 
oü  Ie  signe  de  Babinski  bilatéral  n'a  pas  de  gravité.  L'auteur  a  vu  Ie 
signe  de  B.  exister  bilatéralement  chez  un  tabétique  avec  un  ictus  laryngé,  qui 
s'est  rétabli  dans  la  suite.  Minea. 

99)  Chartier  et  DeBoomps.    Ostéite  syphilitique  déformante  type  Paget 
chez  une  tabétique.    Nouvelle  Iconographie  de  la  Salpêtrière  1907,  n®  1. 

Une  tabétique  présente  en  dehore  do  son  tabès  les  symptómes  suivants  : 
déforniations  osseuses  caracterisées  par  une  courbure  des  os  lougs;  un  processus 
(ni\7iertrophie  en  masse  des  os  confirmée  par  des  épreuves  radiographiques.  Les 
tissue  mous  articulaires  et  périarticulaires  sont  tuméfiés  et  les  articiüations  anky- 
loséee.  Surtout  les  genoux  préseutent  ces  déformations.  Ces  déforniations  rap- 
pellen t  la  maladio  de  Paget.  Les  douleurs  et  les  tuméfactions  semblent  iudiquer 
une  inflammation.  Mais  Ie  fait  que  Ie  traitement  spécifique  a  fait  disparaitre  ra- 
])idenient  les  douleurs,  indiquerait  plutót  une  origine  syphilitique.  Los  déforma- 
tions osseuses  et  articulaires  n'ont  pas  Ie  caractère  des  arthropathies  tabétiques. 
Cependant  Ie  tabès  a  pu  iutervenir  dans  leur  production.  31iuea. 

100)  Parhon,  C.   et  Zalplaohta,  J.     Un  cas   de  gigantisme  précoce  avec 
polysarcie  excessive.     Nouvelle  Iconographie  de  la  Salpêtrière  1907. 

Observation  d'un  géant  précoce,  agé  de  15  ans  et  dont  la  taille  atteint 
1  ni  725,  tandis  que  colle  des  enfants  de  son  &ge  est  de  1  m  513.  En  plus 
Ie  inalade  présente  une  adiposité  excessive,  ayant  un  poids  de  246  kg.  La 
mère  du  malade  est  obèse;  Ie  frère  de  celle-ci  présente  un  vrai  type  de  gigan- 
tisme  acromégalique. 

Les  auteurs  admettont  un  trouble  de  nature  hypophysaire  :  Ie  gigantisitio 
a  été  considéré  par  la  majorité  des  auteurs  avec  Brissaud  et  Mei  ge,  Lannoy 

Folia  nenro-bioloffioa.    Btl.  I.    TTeft  1.  9 
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et  Roy    comme    un    syndrome    pituitaire.      On    a    noté    ensuite    que    les    lésions 
de  l'hypophyse  donnent  lieu  k  uu  développement  exagéré  du  tissu  graisseux. 

Minea. 

101)  Lamy,  Henri.  Polieucéphalite  chronique.  Ophtalmoplégie  bilate- 
rale de  la  branche  motrice  du  trijumeau.  Tabès  probable.  Nou- 
velle Iconographie  de  la  Salpêtrière,  mars-avril  1907. 

H  s'agit  d'une  femme,  qui  présente  une  ophtalmoplégie  bilaterale  avec  facies 
Hutchinsou.  Sa  maladie  a  commencé  dWe  maniere  brusque,  il  y  a  un  an 
et  demi.  La  malade  a  la  paralysie  complete  de  la  3*^®  paire  a  droite;  k  gauche 
Ie  mouvement  du  globe  en  dehoi-s  est  seul  conservé.  Signe  d'Argyll-Robertson 
bilatéral. 

Ou  note  encore  la  paralysie  du  maxillaire  inférieur;  les  commissures  ne 
sont  pas  abaissées,  bien  que  la  malade  ait  Taspect  pleurard.  Mais,  en  dépit  des 
apparonces  Pauteur  constate,  qu'il  n'y  a  pas  de  paralysie  dans  Ie  domaine  du 
facial.  Le  réflexe  rotulien  aboli  a  gauche,  faible  a  droite.  Les  muscles  dépendant 
du  facial  se  contractent  normalement  pour  les  courants  faradiques.  Les  réactious 
des  massétei-s  et  des  temporaux  sont  au  contraire  a  peine  appréciables. 

En  résumé,  il  s'agit  d^une  poliencéphalite  k  la  fois  supérieure  et  inférieure 
et  on  pouiTait  même  dire  qu'elle  est  totale,  car  il  y  a  quelques  troubles  dans  le 
domaine  du  facial  inférieur.  Un  autre  point  important  est  que  l'existenoe  de  cette 
poliencéphalite  ne  se  révèle  que  par  cetto  manifestation  unique.  Ensuite  Tauteur 
insiste  avec  quelque  réserve  sur  la  possibilité  du  tabès  comme  fait  étiologique 
de  cette  ophtalmoplégie  totale.  Minea. 

102)  RoBsi,  Italo.  Coïncideuce  chez  un  même  malade  de  la  paraplégie 
cerebrale  infantile  et  de  la  paralysie  spinale  infantile.  Autopsie. 
Nouvelle  Iconographie  de  la  Salpêtrière,  mars-avril  1907. 

L 'auteur  donne  robser\'ation  d'un  malade  qui  èi  Vkge  de  6  mois  eut  une 
paraplégie,  et  Texamen  après  30  ans,  qui  est  Vkge  du  malade,  montre  k  chacun 
des  deux  membres  des  caractères  tout  a  fait  dissemblables.  L'un  présente 
Taspect  typique  qu'on  observe  dans  la  paraplégie  infantile  et  Tautre  le  tableau 
typique  de  la  paralysie  spinale  infantile.  A  Fautopsio  on  a  trouvé  les  lésions 
méduUaires  et  cérébrales  caractéristiques  de  ces  deux  maladies. 

L'auteur  discute  les  opinions  sur  Panalogie  de  ces  deux  maladies  et  arrive 
aux  conclusions  suivantes  :  Il  existe  une  encéphalite  aiguë  hémorragique  non 
suppurée  de  Teiifance  aualogue  èi  ceUe  de  Tadulte. 

Il  existe  des  rapports  étiologique^s,  cliniques  et  anatomiques  entre  les  diversos 
fornies  d*encéphalite  aiguë,  hémorragique  et  la  poliomyélite  aiguë.  Minea. 

103)  Etienne,  ö.  Des  trophoedèmes  chroniques  d'origine  traumatique. 
Pathogénie  des  (pdèmes  traumatiques  d'origine  nerveuse.  Nouvelle 
Iconographie  de  la  Salpêtrière,  mars-avril   1907. 

Il  s'agit  de  deux  malades  chez  qui  aussitót  après  un  traumatisme  localisé, 
et  répété,  apparut  une  douleur  tres  nette,  debutant  au  niveau  traumatisé  et  s'éten- 
dant  vers  la  racine  du  membre,  augmentant  d'intensité  et  tres  persistante.  Au 
bout  de  quelque  temps  Toedème  so  développa  debutant  comme  la  douleur  et 
ayant  la  même  marche.     Chez  un  malade  1'cedèmo  était  localisé  k  la  main  d'abord 
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puis  a  ravant-bras  et  au  bras,   et  chez  Tautre  toute  la  jambe  gauche  était  prise 
s'arrêtant  net  au-dessus  du  genou. 

L'auteur  explique  ensuite  la  pathogénie  de  ces  ti-ophoedèmes  par  la  névrito 
sensitive  et  par  Ie  trouble  de  l'actioii  des  cellules  ganglionnaires  et  leur  influence 
sur  les  cellules  sympathiques.  Minea. 

104)  Saltikow,  8.    Zur  Histologie  der  Ependymitis  granularis.    Zieglers 
Beitrage,  Bd.  XUI,  Heft  1. 

Verfasser  st^llte  genaue  Untersuchungen  an  nach  deni  histologischen  Be- 
funde  bei  der  sogenannten  Ependymitis  granularis.  In  120  Gehimen  von  geistig 
normalen  Individuen,  im  Alter  von  17 — 84  Jahren,  fand  er  ausnahmslos  eine 
Ependymgranulierung;  unter  66  Kindergehimen,  im  Alter  von  O — 9  Jahren 
9 mal;  die  Hinterhömer  der  Seiten ventrikel  und  der  Seitem-ezessus  des  IV.  Ven- 
trikels bilden  die  hauptsachlichen  Pradilektionsstellen.  Die  Knötchen  bestehen 
vorwiegend  aus  dicken,  konzentrisch  oder  parallel  verlaufenden  Gliafasem;  manch- 
mal  auch  im  wesentlichen  aus  einem  Glianetzwerk;  in  einem  dritten  FaUe  sind 
sie  aus  Gliazellen  zusammengesetzt.  Die  Granulationen  stehen  im  engen  Zu- 
sammenhange  mit  den  Blutgefafien;  iimerhalb  jedes  KnÖtchens  befinden  sich  ein 
oder  mehrere  Gefafie;  manchmal  liegt  es  zentral,  manchmal  an  der  Peripherie. 
Die  Gliawucherung  entsteht  in  der  unmittelbaren  ümgebung  eines  GefaBes.  Das 
den  Ventrikel  auskleidende  Ependym  geht  manchmal  auf  der  Kuppe  der  Neu- 
bildung  verloren;  frisches  Material  ist  unbedingt  notwendig,  um  in  dieser  Sache 
sich  ein  klares  Urteil  zu  bilden;  je  frischer  das  Material,  je  seltener  fehlt  das 
Epithel;  die  Gliawucherung  entsteht  also  nicht  sekundar  da,  wo  das  Epend3rm 
verschwunden  ist,  sondem  primar.  Die  innerhalb  der  Knötchen  sich  befindenden 
epithelialen  Schlauche  entstehen  infolge  des  Umwuchems  des  Oberflachenepithels 
in  verschiedener  Weise  durch  die  Glia,  oder  infolge  des  passiven  Abschnürens 
der  normal  praexistierenden  Epitheleinstülpungen ;  das  Epithel  wuchert  nicht 
aktiv.  In  mehreren  Knötchen  findet  man  degenerative  Prozesse;  die  hyalinen 
Körperchen  entstehen  aus  Chromozyten.  Den  ganzen  ProzeB  deutet  Verfasser 
als  eine  echte  Entzündung  des  Gliagewebes,  welche  wahrscheinlich  durch  Zirku- 
lationsstörungen  verursacht  wird.  J.  P.  L.  Hulst  (Leiden). 

105)  Ghartier,  M.    Etude  expérimentale  de  Pencéphalite  aiguê  hémor- 
ragique.   Congr.  intern,  de  Psych.  et  de  Neurol.  Amsterdam,  2 — 7  sept.  1907. 

L'encéphalite  des  hémisphères  n'a  jamais  été  déterminée  jusqu'ici  par  Tin- 
troduction  dans  la  circulation  générale  de  Panimal,  de  cultures  microbiennes 
vivantes  ou  filtrées.  Salvatore,  Drago  et  Dopter  et  Oberthür  ont  injecté 
dans  la  substance  cerebrale  quelques  gouttes  de  produits  divers  et  obtenaient 
uu  e  encéphalite,  mais  on  peut  reprocher  k  cette  methode  1®  de  déterminer  des 
lésions  traumatiques  du  cerveau,  s'ajoutant  aux  altérations  toxiques;  2^  d'apporter 
sur  un  endroit  trop  restreint  des  toxines  concentrées,  alors  que  dans  les  condi- 
tions  biologiques,  elles  sont  èk  Fétat  de  solutions  plus  étendues;  3®  de  produire 
par  suite  des  lésions  plus  intenses  et  plus  circonscrites  que  dans  la  réalité; 
4®  de    rendre   difficilement   compte  des    altérations  vasculaires  et  périvasculaires. 

L'auteur  a  eu  Tidée  d*emprunter  une  autre  methode  :  celle  d'introduction 
de  l'agent  pathogène  dans  Partère  carotide  primitive;  après  Pinjection  une  liga- 
ture    de    la    carotide  utilisée  a  été  faite,  de    fa^on  k   ralentir  Ie  cours  du  sang. 

9* 
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L*aut6ur  a  injecté  soit  des  bouillons  de  cultures  en  activité,  soit  des  bouillons 
de  culture  stérilisés  (pour  Ie  cliion,  Ie  streptocoque  et  pour  Ie  lapin,  Ie  colibacille). 
Les  altérations  provoquées  furent  les  suivantes;  k  l'examen  macroscopique  : 
petits  points  hémoiragiques  disséminés  dans  Théinisphère  du  cóté  correspondant  k 
la  carotide  injectée;  k  Texamen  niicroscopique  :  vascularites,  thromboses  vascu- 
laires  et  surtout  veineuses;  diapédèse  leucocytaire  k  leur  niveau  dans  la  parol  vas- 
culaire de  la  gaine;  autour  du  vaisseau  thrombosé  :  amas  de  cellules  rondes, 
poly-  et  monouucléées,  ayant  leur  origine  dans  la  diapédèse  des  éléraents  sanguins 
OU  dans  la  prolifération  des  éléments  lixes;  altérations  névrogliques  et  cellulaires. 
Jamais  Pauteur  n'a  rencontre  de  microbes  :  il  ne  semble  pas  douteux  que  les 
lésions  ont  été  déterminées  par  les  toxines  microbiennes  et  non  par  des  throm- 
boses mécaniques. 

Des  agents  microbiens  viruleots,  cultivant  en  un  point  quelconque  de  Tor- 
ganisme,  sont  capables  de  déterminer  dans  Tencéphale  des  altérations  identiques 
et  de  nature  variée,  et  en  particulier  des  lésions  inflammatoires. 

Le  róle  de  ces  agents  peut  être  indirect  et  en  particulier,  dans  la  pro- 
duction de  Tencéphalite  hémorragique,  ils  agissent  par  les  toxines  qu'ils  sécrètent. 
L'encépbalite  aiguë  hémorragique  est  donc  bien  comme  on  pouvait  le  prévoir, 
un  processus  d'origine  toxémique  :  elle  mérite  le  nomd'"encéphalite  toxi-infectieuse." 

W. 

106)  Indemans,  J.  W.  M.  (Maastrichtj.  La  myasthenia  gravis  pseudopara- 
lytica  comme  expression  de  Pinsuffisance  de  la  sécrétion  interne. 
Congr.  internat,  de  Psych.  et  Neurol.  Amsterdam,  2—7  sept.  1907- 

Dans  la  my asthenie  primaire  on  a  affaire  k  une  autointoxication,  qui  se 
développe  surtout  sur  un  terrain  neurasthénique.  Probablement  on  a  affaire  a 
une  insuffisance  des  glandes  surrénales,  de  la  glande  thyreoïdéenne,  de  la  glande 
pituitaire,  des  ovaires,  ou  des  testes,  ou  bien  èi  une  pénurie  de  cellules  chromaf- 
fines  qui  ont  été  trouvées  non-seulement  dans  la  substanoe  méduUaire  des  surré- 
nales, mais  aussi  dans  les  ovaires  de  la  femme.  A  la  suite  de  cette  insuffisance 
de  la  sécrétion  interne  les  produits  toxiques,  formés  chez  chaque  individu  ne 
sont  plas  neutralisés  suffisamment. 

La  myasthénie  grave  pseudoparalytique  est  k  considérer  comme  une  espèce 
d'antagonisnie  de  la  tétanie.  W. 

107)  !&obinovitoh,  L.  G.  (New-York).  Pression  sanguine  génerale  et  cere- 
brale dans  1'épilepsie  électrique.  Congr.  intern,  de  Psych.  et  Neurol. 
Amsterdam,  2 — 7  sept.  1907. 

L'épilepsie  électrique  est  produite  par  un  courant  continu,  ayant  110  inter- 
ruptions  par  minute  et  a  ^/j^  de  période,  passant  k  travers  le  corps  du  lapin 
(65  volts)  OU  du  chien  (110  volts)  pendant  4  secondes.  La  pression  sanguine 
commence  k  augmenter  au  commencement  de  la  phase  clonique  de  Tattaque, 
augmente  progressivement  et  aboutit  k  son  maximum,  quand  les  convulsious 
cloniques  sont  k  leur  maximum  d'intensité.  Quand  les  convulsions  cloniques 
cessent,  sa  pression  est  descendue  k  son  niveau  nonnai. 

Quand  on  exposé  le  cerveau  d'un  chien  par  trépanation  et  que  l'on  produit 
l'aittaque  épileptique  par  le  courant  Leduc  ou  voit  au  moment  du  passage  du 
courant  (pendant  4  secondes)  le  cerveau  p&lir.  Après  la  rupture  du  circuit  et 
pendant  la  phase  clonique  de  Tattaque,  la  substance  cerebrale  devient  de  plus 
en  plus  rosé,   les  vaisseaux  cérébraux  so  dilatent  sensiblement  a  mesure  que  les 
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convulsions  cloniques  augiueuteut  d^iiitensité  et  cos  vaisseaux  sout  augniciités 
deux  OU  troifl  fois  leur  volume  nornial  au  moment  oü  les  cx)nvulBion8  cloniques 
sout  au  maximum  de  leiu*  intensité.  A  mesure  que  les  vaisseaux  cérébraux  se 
dilatent  progressivement,  la  masse  cerebrale  augmente  de  volume  de  plus  en 
plus  jusqu'a  ce  qu'elle  fait  hemie  en  delioi-s  de  la  boite  cranienne;  la  masse  cere- 
brale rentre  k  sa  place  normale,  quand  les  convulsions  cloniques  cessent.  Les 
expériences  sur  Tépilepsie  électrique  chez  Ie  chien  donnent  les  mêmes  résultats 
que  celles  faites  sur  Tépilepsie  absinthique  chez  Ie  chien  par  Magnan.        W. 

108)  Mann,  L.  (Breslau).     Sekundar-Kontrakturen  bei   der  Hemiplegie. 
Intern.  Kongi*.  f.  Psych.  u.  Neurol.     Amsterdam,  2. — 7.  Sept.  1907. 

Die  hemiplegische  Kontraktur  stellt  eine  echte  Hypertonie  dar.  Die  Hyper- 
tonie  befallt  nicht  die  Muskulatur  des  Gliedes  in  toto,  sondem  nur  die  Muskel- 
gruppen,  welche  einen  gewissen  Grad  von  aktiver  Beweglichkeit  wiedererlaiigt 
haben.  Bleibt  das  hemiplegische  Glied  dauemd  vollstandig  gelahmt,  so  bildet 
sich  überhaupt  keine  Kontraktur  aus. 

Die  Bedeutung  der  passivon  Lagerung  beini  Zustandekomnien  der  Kon- 
traktur ist  nicht  so  groö  wie  Torster  meinte,  obwohl  dieses  Moment  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  mitspielen  kann. 

Das  MiBverhaltnis  in  dem  Gh^de  der  lunerv'ation  der  antagonist ischeii 
Muskelgruppen  (v.  Gehuchten)  ist  durchaus  nicht  das  entscheidende  für  die 
Entwickelung  der  Kontraktur. 

Die  periphere  Kontraktur  hat  einen  ganz  anderen  Charakter  wie  die  hemi- 
plegische: der  Widerstand  ist  hier  starr  und  unveranderlich  stets  gleichbleibend, 
bei  der  Hemiplegie  ist  er  sehr  variabel.  lm  Stadium  der  Entwickelung  der 
Kontraktur  kann  man  bisweilen  beobachten,  daB  eine  gewisse  Hypertonie  sich 
schon  geitend  macht  zu  einer  Zeit,  wo  die  willkürliche  Beweglichkeit  noch 
kaum  begonnen  hat,  sich  wieder  einzustellen. 

Man  kann  sich  denken,  daB  die  im  Zentralnervensystem  der  Erregung  und 
der  Hemmung  zugrunde  liegenden  Vorgange  prinzipiell  dieselben,  nur  mit  um- 
gekehrten  Vorzeichen,  sind  und  in  denselben  Nervenbahnen  verlaufen:  Innervation 
und  Denervation.  Bei  jeder  zweckmaBigen  Bewegung  mussen  neben  den  Inner- 
vationsvorgangen  in  bestimmten  Muskeln  gleichzeitig  auch  Denervationsvorg&nge 
in  ihren  Antagonisten  ablaufen.  Zu  einem  Bewegiingskoniplex  gehören  also  neben 
den  innervierenden  Vorgangen  stets  auch  denervierende ,  wenn  somit  ein  solcher 
Komplex  gelahmt  ist,  so  lallen  beide  fort;  da  aber  die  Denervation  sich  auf  die 
Antagonisten  der  innervierten  Muskeln  erstreckt,  so  geht  für  die  ersteren  der 
negative  Vorgang  verloren,  sie  bekommen  einen  ÜberschuB  an  positi ver  Innervation, 
sie  geraten  in  eine  Hypertonie,  wahrend  die  anderen  gelahmt  sind. 

Die  Tatsache  der  konstanten  Beziehung  zwischen  Lahmung  und  Kontraktur 
weist  darauf  hin,  daB  die  Lasion  derselben  Bahnen  resp.  Zentren,  die  die  Lahmung 
verursacht,  gleichzeitig  auch  die  Ursache  für  die  Kontraktur  sein  muB.  Alle 
Theorien,  die  die  Ursache  der  Kontraktur  in  irgendwelche  anderen  Nerven- 
apparate  fKleinhim,  Mittelhim  usw.)  hinein  verlegen,  wie  die  Ursache  der 
Lühmung  sind  unhaltbar.  Es  ist  ganz  gleichgültig,  in  welchem  Anteil  der  Will- 
kürbahn  die  L&sion  lokalisiert  ist,  ob  im  zentralen  oder  spinalen  Anteil,  inmier 
entsteht  dieselbe  Form  von  L&hmung  und  Kontraktur. 

Die  regelmaBige  partielle  Restitution  der  willkürlichen  Beweglichkeit  und 
damit  gleichzeitig  die  Kontraktur  kommt  daher  zustande,   daB  gewisse  Muskcl- 
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gruppen,  nanilich  im  wesentlichen  die  Beuger  an  der  oberen  und  die  Strecker 
an  der  unteren  Extremitat,  leichter  erregbar,  leichter  tosprechend  siiid,  wie  andere 
Muskeln;  wenn  überhaupt  noch  schwache  Impulse  die  Lasionsstelle  passieren, 
werden  diese  natürlich  für  die  ersteren  nutzbar  gemacht  werden,  wahrend  sie 
für  die  letzteren  nicht  stark  genug  waren.  Der  Bedner  erkl&rt  mit  dieser  Auf- 
fassung  einen  kürzlich  publizierten  Fall  von  Spielmeyer. 

Die  partielle  Lahmung  nebst  Kontraktur  tritt  dann  ein,  wenn  die  Impulse 
durch  ein  Leitungshindernis  abgeschwacht  sind,  es  ist  ganz  gleich,  ob  dieses  an 
der  Ursprungsstatte  oder  in  dem  weiteren  cerebro-spinalen  Verlaufe  des  moto- 
rischen  Systems  angreift.  W. 

109)  Lewandowsky,  M.  (Berlin).  Über  Abspaltung  des  Farbensinnes 
durch  Herderkrankung  des  Gehirns.  Intern.  Kongr.  f.  Psych.  u.  Neurol. 
Amsterdam,  2.-7.  Sept.  1907. 

Nach  einer  Apoplexie  bei  einem  50jahrigen  Manne  fand  sich  neben  einer 
Hemianopsie  nach  rechts  die  Unfahigkeit,  vorgelegte  Farben  zu  benennen  oder 
ihm  benannte  Farben  wieder  zu  erkennen;  Unfahigkeit,  die  Farbe  bekannter 
Gegenstande  zu  benennen  oder  aus  einer  Anzahl  vorgelegter  Farben  heraus- 
zusuchen,  auch  dann,  wenn  ihm  die  Form  der  Gegenst&nde  behufs  Ausschlufi 
der  sprachlichen  Verstandigung  im  Bilde  vorgeführt  wurde.  Dor  Farbensinn 
war  auch  bei  Anwendung  der  scherf  sten  Methoden  völlig  erhalten,  es  bestand 
also  nur  eine  Abspaltung,  eine  Dissoziation  des  Farbensinnes  von  den  Formen 
und  Begriöen  der  Gegenstande.  Der  Schlufi  wird  gezogen,  daB  sich  im  linken 
OccipitaUappen  ein  Assoziationszentrum  fand  für  die  Farbe,  auch  für  die,  allein 
erhaltenen,  linken  Netzhauthalften.  W. 

110)  Orr,  D.  (Manchester)  and  Bows,  B.  G.  (Lancaster).  A  lantern  demon- 
stration  of  lesions  of  spinal  and  cranial  nerves  experimentally 
produced  by  toxins.  Inteni.  Congr.  on  Psych.  and  Neurol.  Arasterdam, 
2—7  Sept.  1907. 

The  authors  have  submitted  their  in  previous  papers  described  theories  to 
experimental  test  and  have  been  successful  in  inducing  posterior  column  lesions 
in  rabbits  exactly  similar  to  those  already  found  in  man. 

The  method  which  the  authors  adopted,  consisted  in  fiUing  a  celloidin 
capsule  with  a  broth  culture  of  a  certain  organism  (staphylococcus  pyogenes 
aureus,  bacillus  pyocyaneus,  Gaertner's  bacillus,  bacillus  coli  and  organisms 
taken  froni  cases  of  acute  colitis).  The  sciatic  nerve  being  exposed,  the  sealed 
capsule  was  placed  in  apposition  with  it,  after  which  the  gluteal  muscles  were 
stitched  in  their  original  position  and  the  wound  closed.  As  toxins  are  known 
to  diffuse  through  the  wall  of  these  capsules,  the  authors  assumed  they  would 
find  their  way  into  the  ascending  lymph  stream  of  the  nerve  and  so  to  the  cord, 
where  their  presence  would  be  demonstrated  by  the  eusuing  degeneration. 

The  couclusions  of  the  experiments  are  that  toxins  readily  spread  up  spinal 
and  cranial  nerves  to  the  central  nerveus  system.  In  their  extramedullary  por- 
tion  these  neives  are  protected  from  the  influence  of  the  toxins  by  the  vital 
action  of  the  neurilemma  sheath;  but  on  losing  this  in  their  intramedullary  part 
they  at  once  undergo  degeneration.  The  first  change  is  a  primary  degeneration 
of  the  myelin;  the  axiscylinders  and  nerve  cells  are  eAadently  affected  later. 

The  lesions  are  the  direct  result  of  the  action  of  the  toxins  upon  the  nerves 
without  the  participatiou  of  any  inflammation  as  a  factor  in  the  process. 
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Two  objectioiis  are  mentioned  against  Nageottes  neurotic  theoiy:  the 
authors  have  seeu  cases  of  acute  degeneration  in  the  posterior  columns  without 
any  accoiupanying  inflamniation  or  other  morbid  change  at  any  point  in  the 
extramedullary  course  of  the  posterior  roots.  The  strongest  ai'gument  against 
N/s  theorj'  seems  the  degeneration  of  the  intramediülaiy  porti  on  of  the  anterior 
roots  which  so  often  accompanies  that  affecting  the  sensor^'  fibres;  the  authoi-s 
find  it  almost  a  constant  concomitant  in  general  paralysis  of  the  insane  and  in 
other  toxic  affections  and  have  studied  its  distribution  and  character  chiefly  in 
the  motor  cranial  nerves.  Hiöre  it  is  often  present  to  a  ver^'  marked  dogree, 
and  as  they  have  pointed  out,  it  commences  where  the  neurilemma  sheath  is 
lost  and  diminishes  in  degree  the  nearer  one  approaches  the  nucleus  of  origin. 
It  is  the  degeneration  of  the  motor  nerves  in  their  intraniedullar}'  course  which 
so  strongly  supports  theory  of  direct  toxic  action  and  demonstrates  that  the  pre- 
sence  of  a  neuritic  process  in  any  portion  of  the  extramedullary  path  of  the 
sensor}'  and  motor  nerves  is  not  a  preliminary  essential.  W. 

111)  Hartmann,  P.  (Graz).    Über  Asymbolie  und  Apraxie.     Inteni.  Kongr. 
f.  Psych.  u.  Neurol.     Amsterdam,  2. — 7.  Sept.   1907. 

Die  Anschauung  über  die  allgemeinen  Grundlagen  der  Gehirmnechanik 
gipfelt  in  dem  Satze,  daB  die  nach  mehr  oder  minder  umgrenzten  herdförmigen 
Erkrankungen  des  Gehims  auftretenden  klinischen  Folgeerscheinungen  sich  nicht 
niit  dem  physiologischen  Können  der  unmittolbar  zerstörten  nervösen  Substan  z 
decken,  daB  aus  dem  klinischen  Symptomenkomplexe  die  Physiologie  der  zer- 
störten Himsubstanz  nicht  ohne  weiteres  abgelesen  werden  darf. 

Die  feststehenden  ïatsachen  beschr&oken  sich  auf  eine  primitive  Kenntnis 
von  der  vielfach  differenten  physiologischen  Leistung  der  beiden  Himhemispharen. 
Fest  steht  eine  in  ihrem  Wesen  und  in  ihrer  biologischen  Bedeutung  noch  un- 
erkannte  Praponderanz  der  linken  Hemisphare,  die  grobe  Erkenntnis  eines  ge- 
wissen  Ersatzes  durch  die  gesund  gebliebene  Hemisphare.  Asymbolische  und 
apraktische  Erscheinungen  treten  bei  beiderseitiger  Erkrankung  oder  bei  durch 
Balkenlasion  komplizierter  einseitiger  Affektion  auf.  Ein  maBgebender  Foi-tHchritt 
ist  durch  die  zunehmende  Kenntnis  der  klinischen  Folgen  alleiniger  Balkendurch- 
trennung  für  das  zenti'ale  Geschehen  emingen.  Der  dermalige  Stand  unserer 
Kenntnisse  verweist  mit  besonderem  Nachdrucke  auf  das  eingehende  Studium 
des  zweifellosen  Zusammenwirkens  der  beiden  Himhemispharen  schon  bei  relativ 
eiuiachen,  jedenfalls  in  noch  erhöhtem  MaBe  bei  komplizierten  Leistungen.  Es 
wird  fortan  die  gröBte  Beobgichtung  auch  in  der  Erforachung  der  Asymbolie  und 
Apraxie  neben  dem  Studium  der  übrigen  Assoziationssysteme  der  Entwickelungs- 
geschichte,  dem  Aufbau  und  der  Funktion  des  Balkons  zuzuwenden  sein.  Die 
3Iöglichkeit  scheint  gegeben,  klinisch  die  einzelnen  Formen  der  Asymbolie  und 
Apraxie  auf  lokalisierbare,  herdförmige  Erkrankungen  des  Gehims  zu  beziehen. 
Die  bisherigen  bescheidenen  Versuche,  die  asymbolischen  und  apraktischen  Ele- 
inentarerscheinungen  in  vergleichend-biologischer  Betrachtung  als  Störungen  ele- 
mentaror  und  komplizierter  Orientierungsvorgange  zu  analy  sieren,  sind  gerecht - 
fertigt  und  ergeben  brauchbare  und  erweiterungsfahige  Resultate.  W. 

112)  Plok,  A.     Aphasie  und  Asymbolie.    Intemat.  Kougi\  f.  Psjch.  u.  Neurol. 
Amsterdam,  2.-7.  Sept.  1907. 

Die  drei  differenten  Definitionen  des  Begriffes  der  Asymbolie  (Kant, 
Finkelnburg  und  Wernickei    finden    noch   jetzt,    zum   Teil    auch   in    vielfach 
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modifizicrter  Form,  Anwenduiig.  Der  Rediier  empfiehlt  zu  einheitlicher  AnnahTiie 
die  Rückkehr  zu  der  Definitioii  Finkelnburgs,  wodurch  der  Gebrauch  der 
Bezeichnung  Asymbolie  auf  die  Störungen  der  verschiedenen  Ausdrucksmittel, 
einschlioBlich  der  Sprache,  beschrankt  wird.  Der  Asymbolie  werden  eiuerseits 
die  Agnosien,  andererseits  die  Apraxien  an  die  Seite  gestellt;  die  Grenzen  sind 
keine  scharfen,  vielniehr  finden  sich  zwischen  diesen  Störungen  Ubergangsgebiete, 
die  nicht  blofi  durch  die  Schwierigkeiten  der  Deutung  des  Einzelfalles  bedingt 
sind,  sondeni  auf  inneren  Momenten  beruhen.  W. 

113)  V.  Monakow  fZürich).    Aphasie  und  Apraxie.    Internat.  Kongr.  f.  Psych. 
u.  Neurol.     Amsterdam,  2. — 7.  Sept.  1907. 

Aphasie,  Apraxie  und  Asymbolie  büden  Gruppen  von  Störungen,  bei  denen 
in  der  Hauptsache  die  Fahigkeit,  Gedankenbewegungen  in  kon ventioneller ,  zu- 
sammenhangender  Weise  zum  Ausdruck  zu  bringon  (motorische  Gruppej  und 
Ausdnickszeichen  anderer,  auch  eigene,  aufzuf assen  und  sie  richtig  zu  verstehen, 
resp.  zu  erkennen  (sensorische  Gruppe),  gestort  ist.  Es  gibt  eine  Hauptgruppe, 
WO  insbesondere  der  Gebrauch  und  das  Verstandnis  der  sprachlichen  Zeichen,  und  eine 
Hauptgruppe,  in  welcher  die  raumliche  und  zeitliche  Orientierung  resp.  das  Erkenneji 
beeintriichtigt  ist  (sensorische  Asymbolie,  Agnosie),  oder  wo  die  Fahigkeit,  auf  ein 
Ziel  gericht ete  zusaramenhangende  Bewegungen  resp.  Handlungen  zu  verwirk- 
lichen,  verloren  gegangen  ist  (mot.  Apraxie,  Asymbolie);  beide  zuaammen  lassen 
sich  als  „Asemie"  bezeichnen.  Aphasie,  Apraxie  und  Asymbolie  werden  gewöhn- 
lich  durch  grob,  uiitunter  aber  auch  scharf  (selten)  lokalisierte  Herde  in  der 
„linken"  Hemisphare  hervorgebracht.  Die  gleiche  Zahl,  Qualitat  und  Gruppierung 
der  zum  funktionellen  Ausfall  gelangenden  Neurone  kann  durch  sehr  verschieden 
gelegene  Herdo  erreicht  werden.  Es  gibt  residuare  und  temporare  (zurücktretend 
nahezu  gloichzeitig  mit  den  AUgemoinerscheinungen  oder  zurückweichend  nacli 
langerem  Bestehen  selbst  bei  un  verandert  er  Gestalt  des  Herdes)  Erscheinungen. 
Die  höheren  Faktoren  der  Sprache,  der  Orientierung  und  der  Handlung  „mussen" 
durch  einen  „einseitigen",  örtlich  schai-fer  begrenzten,  sonst  in  „gesimdem"  Ge- 
hirn  sitzenden  Herd,  „nicht"  in  zwingender  Weise,  weder  für  sich  noch  kombi- 
niert,  dauemd  ausf allen,  resp.  schwer  geschadigt  sein. 

Die  Art  der  Gliederung,  vor  allom  aber  die  Art  der  Rückbildung  der 
temporaron  Symptome  bei  begrenzten,  aber  ausgedehnten,  in  der  sog.  „Aphasie- 
und  Asymbolieregion"  (Gobiet  der  Art.  fossae  sylvii)  sitzenden  Herden  weist  mit 
Bestimmtheit  darauf  hin,  daB  von  Seite  des  Herdes  ein  temporarer,  je  nach  Um- 
standen  „elektiv"  schadigender  EinfluB  auf  andere,  event.  vom  Herd  weit  zer- 
streut  im  ganzen  Cortex,  oder  event.  subcortical  (in  anderen  Hirnteilen)  liegende 
Neuronenkomplexe  stattfinden  mu6.  Einen  solchen,  die  Funktion  durch  Ab- 
sperrung  wichtiger,  alteingeübter  Erregungsquellen  spaltenden  Vorgang  hat  der 
Redner  als  „Diaschisis"  bezeichnet.  Die  cortic€Jen  Bahnen,  nach  deren  Lasion 
es  zu  residuaren  oder  zu  Diaschisiserscheinungen  kommt,  sind  bis  zu  ihren  Ein- 
trittsstellen  in  die  graue  Substan z  die  gleichen.  Auch  die  ersten  Angriffspunkte 
für  die  Diaschisis  im  Cortex  f  allen  teil  weise  mit  denjenigen  für  die  residuaren 
Störungen  zusammen.  Über  diese  Punkte  hinaus  nimmt  aber  der  Vorgang  der 
Diaschisis  einen  besonderen,  nicht  nach  anatomisch-architektonischen ,  sondem 
nach  „physiologischen  Prinzipien  ausgebauten  Weg"  und  greift  in  manuigfaltiger, 
aber  nicht  gesetzloser  Weise  in  die  verschiedenen,  mit  dom  Herd  anatomisch 
nicht  mehr  direkt   verbundenen   Gliederungen   über.     Die  Lage   der  ersten   An- 
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griffspunkte  für  die  Diaschiais  kann  durch  das  Studium  der  sekuiidaren  Degene- 
ratiou  erinittelt  werden. 

Die  klinisch  scharfer  auagebauten  Formen  der  Aphasie  und  Apraxie  werden 
weniger  durch  den  Herd  als  solchen  (resp.  durch  die  Zahl  und  Qualitat  der 
zerstörten  Neurone)  als  durch  Diaschisis  hervorgebracht;  je  feiner  differenziert 
die  Ausfallerscheinungen  sind,  einen  uni  so  gröBeren  Anteil  hat  die  Diaschisis 
daran.  Die  Wirkungsweise  der  Diaschisis  bewegt  sich  innerhalb  gewisser,  durch 
die  Qualitat  der  unterbrochenen  Neurone  mitbestinimter  Grenzen. 

Die  haufig  zu  beobachtende  Stabilit&t  der  auf  deni  Wege  der  Diaschisis 
erzeugten  Ausfallerscheinungen  ist  weniger  bedingt  durch  die  örtlichkeit  des 
Herdes  als  durch  eine  im  Zusammenhang  mit  der  Natur  des  pathologischen  Pro- 
zesses  (Zirkiüationsstörung,  toxische  Momente  usw.)  und  mit  den  weiteren  Kon- 
sequenzen  dieses  letzteren  stehende  Schwachung  der  Widerstandskraft  verschiedener 
Zeutren  und  Neuronenkomplexe  in  den  von  der  Herdlasion  anatomisch  verschonten, 
scheinbar  gesunden  Himteilen.  W. 

114)  Michaelifl,  L.  (Aus  dem  bakter.  Laboratorium  des  stadt.  Kranke nh.  am 
ürban  in  Berlin).  Die  Wassermannsche  Syphilisreaktion.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  1907,  Nr.  35,  1103—1107. 

Der  Vorfasser  hat  bei  Luetikem  und  Nichtluetikem  nachgeprüft,  ob  das 
Serum  oder  die  Lumbalflüssigkeit,  wie  Wassermann  u.  a.  betont  haben,  Anti- 
körper  enthalt,  welche  bei  Gesunden  nicht  gefunden  werden. 

Es  hat  sich  bei  seinen  üntersuchungen  ergeben,  dafl  von  zwölf  Fallen  von 
sicherer  Lues  die  Reaktion  in  neun  positiv,  in  einem  schwach  und  in  zwei  negativ 
war;  bei  drei  Fallen  von  zweifel  haf  ter  Lues  einer  positiv  und  zwei  negativ;  bei 
26  Fallen  ohne  nachweisbare  Lues  zwei  positiv,  einer  schwach,  23  negativ.  Im 
ganzen  also  bei  Lues  75  Prozent  positiv,  bei  Nichtlues  acht  Prozent  positiv.  Des 
weiteren  konnteVerf.  die  Beobachtung  von  Citron  bestHtigen,  daB  die  Reaktion 
unter  der  Einwirkung  des  Quecksilbers  schwindet.  In  Übereinstimmung  mit  den 
Befunden  von  Marie  und  Levaditi,  Weil,  hat  es  sich  ihm  aber  gezeigt, 
daB  die  Reaktion  in  der  Regel  auch  positiv  von  statten  geht,  wenn  auch  weniger 
deutlich  bei  Anwendung  von  Normalleber  statt  von  syphilitischer  Leber.  Die 
Dosis  Normalleber  muB  dann  höher  genomraen  werden  als  die  der  syphilitischen. 
Diese  Tatsache  erweckt  berechtigten  Zweifel,  ob  die  Reaktion  wirklich  das  Vor- 
handensein  eines  Antikörpers  gegen  den  Syphiliserreger  oder  seine  Gif  te  anzeigt; 
sie  zeigt  vielleicht  einen  anderen  Stoff  an,  der  direkt  mit  dem  Syphiliserreger 
nichts  zu  tun  hat,  in  syphilitischen  Organen  aber  reichlicher  verbanden  oder  aus 
ihnen  besser  extrahierbar  ist  als  aus  normalen.  Möglich  handelt  es  sich  auch 
um  zwei  nebeneinander  laufende  Reaktionen,  bei  deren  einer  der  Lueserreger,  bei 
deren  anderer  die  OrganeiweiBkörper  die  Reaktion  auslösen. 

Wolffensperger. 

Il5j  Byohowaki,  Z.  Über  organische  Hemiplegien  ohne  Babinski. 
Intern.  KongreB  f.  Psych.  u.  Neurol.  Amsterdam,   2. — 7.  Sept.   1907. 

In  den  Fallen  von  cerebraler  Hemiplegia  ohne  Babinski  handelt  es  sich 
fast  immer  entweder  um  reine  Rindenlasionen ,  oder  um  nahe  der  Rinde  sich 
befindende  Affektionen.  Das  Phanomen  ist  ein  feines  Reagens  nur  für  eine  La- 
sion  der  pyramidalen  Bahnen.  Ahnlich  verhalt  sich  in  dieser  Beziehung  der 
Bauchdeckenreflex.  W. 
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116)  Binswanger  (Jena).  Über  Herderscheinungen  bei  genuiner  Epi- 
lepsie.    Intern.  Kongr.  f.  Psycli.  u.  Neurol.,  Amsterdam,  2. — 7.  Sept.  1907. 

Die  Trennnng  zwischen  der  „genuinen"  Epilepsie  und  der  „organischen", 
„toxischen",  „traumatischen",  „Syphilis-",  „senilen"  und  „Reflex "epilepsie  ist 
festzuhalten,  trotz  der  neuesten  anatomischen  Befunde  Alzheimers,  durch  welche 
auch  für  eine  groBe  Zahl  von  Fallen  der  genuinen  Epilepsie  eine  bestimmte 
pathologisch-histologische  Veranderung  der  Himrinde  nachgewiesen  wird,  weil 
diese  Untersuchungen  sich  ausschliefilich  anf  alte,  im  gewissen  Sinne  abgolanfene 
Ealle  erstrecken;  die  gefundenen  anatomischen  Veranderungen  köunen  Folge- 
zustande  der  chronisch-epileptischen  Veranderung  sein.  Die  weiteren  Mitteilungen 
des  Redners  haben  nur  klinisches  Interesse.  W. 

117)  Erassin,  P.  M.  fHistol.  Laborat.  Univ.  Kasan).  Zur  Lehre  von  der  Re- 
generation  der  peripheren  Nerven  nach  deren  Verletzung.  Kasan 
1907,  S.  1  —  142,  3  Taf. 

Als  Untersuchungsobjekte  dienten  dem  Verfasser  hauptsachlich  periphere 
Nervenstamme  (n.  ischiadicus,  n.  cruralis,  n.  saphenus)  verschiedener  Sauger 
(Hundo,  Katzen,  Kaninclien,  Meerschweinchen,  weiBe  Mause,  Ratten)  verschiedenen 
Alters,  aber  auch  die  Hautnerven  der  Ohren  neugeborener  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen, sowie  erwachsener  ^lause  und  Ratten,  und  die  Hautnerven  des 
Schwanzes  von  Mausen  und  Ratten.  Einige  Versuche  waren  auch  am  Frosch 
angestellt  worden.  Die  Versuche  bestanden  in  einer  vollstandigen  und  unvoll- 
standigen  Durchschneidung  der  Nerven,  in  einer  Resektion  verschiedeu  langer 
Stücke  (von  ^/^ — 6  cm)  der  Nerven  mit  oder  ohne  Dislokation  des  zentraJen 
Abschnittes  und  in  einer  Abquetschung  des  Nervenstammes  durch  eine  Ligatur 
oder  vermittelst  einer  Pinzette.  Als  Farbungsverfahren  wandte  Verfasser  das 
Methylenblauverfahren  von  Ehrlich,  das  Verfahren  von  S.  R.  Cajal,  die  Ver- 
goldungsmethode  von  Ranvier  und  die  Methode  von  Btingner  an.  Auf  Grund 
seiner  Versuche  gelangt  Autor  zu  folgenden  Schlüssen:  Nach  Verletzung  eines 
Ner\'enstammes  oder  einer  vollkommenen  Kontinuitatstrennung  derselben  eut- 
wickelt  sich  bereits  24  Stunden  nach  der  Oporation  in  der  Gesamtausdehnung  des 
peripheren  Abschnittes  bis  zu  den  Nervenendapparaten  einschlieBlich  gleiclizeitig 
eine  Degeneration  der  Achsenzylindor.  Im  zentralen  Abschnitt  betrifft  die  De- 
generation  nur  die  der  Operation  benachbarten  Absclinitte  und  beschrankt  sich 
auf  1 — 3  Ranviersche  Schnürringe.  Die  Degeneration  der  Achsenzylinder  be- 
steht  in  einer  ungleichmaBigeu  Quellung  der  Achsenzylindersubstanz ;  sie  er- 
scheint  morphologisch  als  eine  Reihe  von  Varikositaten  im  Verlaufe  der  Achsen- 
zylinder. Darauf  folgt  eine  Fragment ierung  der  Achsenzylinder,  infolgedessen 
dieselben  zunachst  in  einzebie  Stücke  sowohl  an  den  Ranvierschen  Schnür- 
ringen  als  auch  zwischen  diesen  zerfallt;  die  Fibrillen  offenbaren  eine  besondere 
Widerstandsfahigkeit:  sie  bleiben  lange  Zeit  in  vielen  Teilstücken  der  Nerveu- 
fasern  erhalten.  Die  Degenemtion  der  Markscheide,  welche  in  dem  Zerfall  der 
letzteren  in  einzelne  Myelinschollen  besteht,  ist  ein  sekundiirer  Prozess,  welcher 
von  den  primaren  Degeuerationsprozessen  in  den  Achsenzylindem  abhangig  ist. 
Die  Schwannsche  Scheide  des  zentralen  und  peripheren  Nervenschnittes  de- 
generiert  nach  einer  Verletzung  der  Nerven  nicht.  Die  Regeneratioji  der  ver- 
letzten  peripheren  Nerven  erfolgt  durch  ein  Auswachsen  der  Achsenzylinderenden 
des  zentralen  Abschnittes,  das  bereits  24  Stunden  nach  der  Verletzung  deutlich 
zu  erkennen  ist.     Die  Anfangsstadien  der  Rogeneration  bestehen  m  einer  lokalen 
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Hypertrophie  der  AchsenzylinderBubstauz  aii  den  Enden  der  alten  Achsenz vlinder 
und  dem  Deutlich werden  der  Fibrillen  in  diesen,  wobei  die  kompakten  Achsen- 
zylinder  haufig  in  einzelnen  Fibrillen  oder  Fibrillenbündel  aufsplittem.  An  den 
feinen  Aualaufem  der  Achsenzylindersubstanz  der  Ner\'enfaöeni  des  zentraleu  Ab- 
8chnitt6s  treten  in  der  ersteu  Zeit  nach  der  Operation  charakteristische  Temiinal- 
anschwellungen  mit  fibrillarer  Struktur  auf;  dieselben  stellen  lokale  keulenförniige 
Anhaufungen  der  Achsenzylindersubstanz,  als  Ausdruck  des  Wachstums  der 
Nerven  (cóne  de  croissance)  dar.  Eine  lokale  Hj-pertrophie  der  Achsenzylinder- 
substanz wird  auch  an  den  Ranvierschen  Schuürringen  der  Nervenlasern  des 
zentraleu  Abschnittes  beobachtet,  von  diesen  verdickten  Stellen  entapringen  bereits 
in  frühen  Stadion  Nervensprossen.  Charakteristisch  für  die  Nervenregeneration 
ist  die  groBe  Anzahl  von  Sprossen,  welche  von  der  alten  Nervenfaser  abgeheu; 
dieselben  bilden  zusammen  mit  der  auswachsenden  Nervenfaser  und  deren  Seiteu- 
asten  komplizierte  Geflechte  in  einer  alten  Schwannschen  Schelde.  Die  neuan- 
wachsenden  Nerven  sind  in  dem  Endstück  des  zentralen  Abschnittes  stets  inner- 
halb  der  alten  Schwannschen  Scheiden  gelegen;  niemals  durchbohi-en  sie  die- 
selben, soudern  treten  in  die  Narbe  aus  den  durchschnitteuen  Enden  ein.  Die 
Aufsplitt^rung  der  Nervenfasem  ist  am  starksten  in  dem  Narbeuge webe ;  charak- 
teristisch für  dasselbe  sind  spiral-  oder  knauelförmige  Nervengebilde  an  der 
Grenze  des  zentralen  Abschnittes,  femer  freie  variköse  Nervenverzweigungen, 
wie  sie  S.  E,.  Cajal  beschrieben  hat,  sowie  pinseHömüge  Verzweigungen  der 
auswachsenden  Nerven  mit  terminalen  Verdickungen  an  den  freien  Enden.  Die 
alsbald  nach  der  Verletzung  sich  stark  vermehrenden  Zeilen  der  Schwannschen 
Schelde  beteiligen  sich  an  der  Regeneration  der  Ner\'en  nicht;  letztere  ist  bereits 
vollkommen  ausgebildet  zu  einer  Zeit,  wann  die  karyomitotische  Teilung  jener 
ZeDen  und  die  Bildung  sogen.  Zellketten  erfolgt.  Die  überwiegende  Mehrzahl 
der  auswachsenden  Nerven  dringt  nach  dem  Durchtritt  durch  die  Verletzungs- 
stelle  in  die  alten  Schwannschen  Scheiden  der  peripheren  Abschnitte  ein,  wo- 
bei jedoch  kein  organischer  Zusammenhang  der  juugen  auswachsenden  Nerven 
mit  den  Schwannschen  ZeUeu  des  peripheren  Abschnittes  vorhanden  ist.  So- 
wohl  die  auswachsenden  Achsenzj^linder  als  auch  die  Terminalanschwellungen, 
welche  zuweilen  besonders  an  den  rücklaufigen  Asten  Ricsenendkolben  darstellen, 
besitzen  keine  Zellhülle,  wie  sie  S.  R.  Cajal  anerkennt.  Die  Ranvierschen 
Schnürringe  treten  am  siebenten  Tage  im  zentralen  Abschnitt  der  auswachsenden 
Nervenfaser  auf  und  verbreiten  sich  allniahlich  peripheriewarts.  Das  Mark  er- 
scheint  an  den  zentralen,  durch  Schnün-inge  abgegrenzton  Abschnitten  und 
breitet  sich  peripheriewarts  aus,  wobei  es  in  den  auBersten  distalen  Abschnitten 
in  Gestalt  einzelner  spater  konfluierender  Tropfen  erscheint.  Die  Schwannschen 
Zeilen  spielen  bei  der  Markbildung  keine  Rolle,  auch  das  Mark  des  zentralen 
uuveranderten  Abschnittes  nimmt  keinen  Anteil  an  dor  Bildung  des  neueu,  da 
letzteres  an  vielen  Fasem  in  einiger  Entfemung  von  dem  Ende  der  früheren 
Markschicht  erscheint.  Gleichzeitig  mit  der  Regeneration  der  Nervenfasem  er- 
folgt an  denselben  ein  degenerativer  AtrophienmgsprozeB  augenscheinlich  haupt- 
saciilich  zwecks  Vemichtung  der  zahlreiohen  Seitenaste.  Die  regenerieiten  mark- 
hal  tigen  Fasem  unterscheiden  sich  von  den  normalen  durch  ihre  geringe  Dicke 
und  bilden  auf  ihrem  Verlauf  haufig  komplizierte  Windungen  und  Schlingen; 
haufig  sind  sie  auch  zu  mehreren  in  einer  Schwannschen  Schelde  gelogen, 
wobei  sie  sich  in  vielen  Fallen  gegenseitig  umflechten;  die  Ranvierschen 
Schnürringe  sind  haufig  auBerst  nahe  beieinander  gelegen.  Manche  interannulare 
Segmente  weisen  mehrere  Keme  Schwannscher  Zc^llen  auf.     Auf  (Inuid   seiner 
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Beobachtungen  spricht  sich  Verfasser  gegen  eine  multizelhüare  Abstanunung  der 
regenerierten  Nerven  aus  Schwannschen  Zeilen  aus  und  erklart  die  von  den 
Anhangem  dieser  Anschauung  für  die  ersten  Regenerationsprozesse  gehaltenen 
Gebilde  als  Kunstprodukte;  uach  der  Ansicht  des  Verfassers  erfolgt  die  Regene- 
ration  des  peripheren  Segmentes  iin  Sinne  Vaulair  von  den  auswachsenden 
Nervenfaseni  des  zentralen  Abschnittes  aus;  ob  hierbei  das  periphere  Segment 
aktiv  beteiligt  ist,  hat  Verfasser  nicht  entscheiden  können.  Verfaaser  gibt  in 
seiner  Arbeit  eine  ausführliche  Literaturübersicht  über  die  Frage  der  Nerven- 
rt^generation.  V.  Schniidt  (St.  Petersburg). 


lY.   Psycbologie.    AllgemelBC  Psycho- Pathologie. 

118)  Schuyten.  Recherches  expérimentales  sur  Pactivité  iutellectuelle 
chez  1'enfant.     Poedologisch  Jaerboek,  Antwerpen,   1907,  6®  Jaargang. 

Depuis  plusieurs  anuées,  Schuyten  s'attache  è.  Tétude  de  rintelligence  des 
enfants  en  S,ge  d'école,  les  observant  particulièrenient  dans  leurs  travaux  scolaires 
et  Ie  plus  souvent  k  Taide  documents  graphiques  des  plus  variés. 

La  variabilité  de  la  mémoire  des  écoliers  (mémoire  auditive  des  uojubres) 
est  Tobjet  d'un  premier  travail.  L'auteur  étudie  Pinfluence  de  1'exercice,  de  la 
fatigue,  du  développement  intellectuel,  du  sexe,  du  rang  social,  force  musculaire, 
saisons. 

Il  y  a  \k  niatière  k  de  tres  sérieuses  déductions  pratiques  au  point  de 
vue  pédagogiquo  :  il  serablerait,  par  exemple,  que  Ie  développement  de  la  mémoire 
est  loLn  de  grandir  autant  qu'on  se  l'imagine  généralement  sous  Tinfluence  d'exer- 
cices   répétés   tels  qu'on   les  con\'oit  universellement  dans  l'éducation  des  enfants. 

Contribution  k  Tétude  de  la  graphologie  de  1'enfant  :  travail  do 
documentation  considéi-able  que  Pauteur  analyse  surtout  dans  Ie  but  de  rccher- 
cher  les  données  éventuelles  que  les  documents  graphiques  peuvent  foumir  au 
point  de  vue  de  la  réelle  intelligence  des  enfants  et  des  accidents  qu*elle 
peut  subir. 

L'enseignement  du  matin  et  de  Paprès-midi  :  tel  est  l'objet  du 
troisième  travail.  La  valeur  des  deux  moitiés  de  la  joumée  scolaire  a  été 
mesurée  par  la  methode  de  copie,  la  methode  graphique,  la  variabilité  de  la 
mémoire,  Ie  dynamomètre  elliptique,  l'esthésiomètre. 

Chacun  de  ces  points  comporte  de  nombreuses  conclusions  partiolles  qu'il 
serait  excessif  de  rapporter  ici  en  détail. 

D'une  fa^on  générale,  il  semble  que  la  comparaison  entre  les  phénomènes 
psychiques  et  physiques  des  deux  moitiés  de  la  jouniéo  scolaire  montre  qu'il 
n'y  a  pas  de  parallélisme  entre  les  deux;  Taprès-diner,  Pétat  mental  est  en  in- 
fériorité,  comparativement  a  1'état  musciüaire.        Paul  Masoin  (Dave-Namur). 

119)  Marineaoo,  G.     Sur  la  nature  toxique    de    la    mélancolie  anxieuse. 
Société   roumaine   de   neurologie   et   de  psychiatrie,   séance  du  29  juin  1907. 

Une  malade  &gée  de  35  ans,  anxieuse  au  demier  degré,  s'est  calmée  comme 
par  enchantement  k  la  suite  de  Papparition  de  plusieurs  furoncles,  dont  un  k 
caractère  antracoïde. 
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La  coDiiaissance  des  conditions  détenninaiites  de  ces  cas  conduira  les  psy- 
chiatres  k  une  thérapeutique  rationelle  et  scieiitifique.  M.  Marines  co  émet 
rh3rpothè8e  que  les  guérisons  dans  ces  cas  sont  dues  aux  anticorps.  L'auticorps 
chasse  la  substance  toxique  de  sa  combinaison  avec  les  cellules  de  Torganisnie  et 
Ie  malade  guérit. 

Les  ceUules  nerveuses  auraient,  elles  aussi,  nue  sécrétion  interne,  dont 
Taltération  produirait  des  troubles  psychiques.  Minea. 

120)  Terrien  (Nantesj.    Genese    de   rhystérie.     Congi\   intern,   de   Psych.   et 
Neurol.  Amsterdam,  2 — 7  sept.  1907. 

L'accident  hyst^rique  se  crée  par  autosuggestion,  par  suggestion  faite  par 
d^autres  personnes.  Pour  être  frappés  d'accidents  hystériques,  il  faut  ordinaire- 
ment  que  Thysténe  soit  dans  des  dispositious  spéciales,  que  Ie  "potentiel"  de 
la  maladie  soit  accru.  Les  exces  de  toutes  sortes,  Ie  sunnenage,  les  intoxications, 
les  auto-intoxications ,  les  chocs  moraux  répétés  augmenteront  ce  potentiel.  Ce 
aont  Ik  les  engrais  nécessaires  pour  la  germination  de  la  graine  hystérique 
pour  qu'elle  puisse  s'épanouir  au  dehors.  L'liystérie  est  une  véritable  diathèse, 
que  Pon  apporte  en  naissant.  On  nait  hystérique,  c'est  Thérédité  qui  crée  rhysté- 
rie, mais  l'hystérie  qui  vit  a  Tétat  latent.  Puis  vient  Taggravation  de  eet  état 
hystérique  par  intoxications,  exces,  etc.,  Taccident  hystérique  est  aioi's  préparé, 
survient  la  suggestion  ou  Fautosuggestion  et  Taccident  est  créé,  W. 

121)  Orttanski,  J.  (Charkow).     Die  Grenese  und   die  Natur  der  Hysterie. 
Litem.  Kongr.  f.  Psych.  und  Neurol.     Amsterdam,  2. — 7.  Sept.  1907. 

Bei  der  Hysterie  sind  nicht  nur  die  höheren  psjxhischen  Zentren,  sondeni 
das  gesamte  Nervensystem,  die  Periphemerven  inbegriffen,  betroffen.  Nebst  den 
hysterischen  Anf&Uen  und  den  sog.  konstan  ten  oder  oft  vorkommenden  Sympto- 
men sind  wir  berechtigt,  noch  eine  dritte  Gruppe,  die  am  hauiigsten  vorkom- 
mende  und  vielleicht  am  meisten  charakteristische  Symptomen  gruppe  der  in 
verschiedenen  Organen  lokalisierten  pathologischen  Reflexe  hinzuzufügen.  Die 
verschiedenartigen  Reflexe  seitens  der  Yerdauungsorgane ,  GefaBe,  Lungen  usw. 
liefem  ein  umfangreiches  Kontingent  der  sogenannten  Falie  von  lokaler  Hysterie. 
Den  ersten  Platz  nehmen  die  Geschlechtsorgane  der  Frau  ein.  Die  Hysterie 
kann  zuweilen  in  den  Entwickelungsanomalien  der  Sexualorgane  wurzeln. 

Der  hysterische  Reflex  unterscheidet  sich  von  anderen  durch  die  Erkran- 
kungen  des  Ner\'ens}'stems  hervorgerufenen  Funktionsstörungen  irgend  eines  Organs 
dadnrch,   daB    die   gesamten  Funktioiien   dieses  Organs   gleichzeitig  gestort  sind. 

Ein  Stadium  allgemeiner  mehr  oder  weniger  ausgesprochener  psychischer 
Hemmung  geht  dem  groBen  hysterischen  Anfall  fast  ohne  Ausnahme  voran  (auch 
kleiner,  langsamer  Puls,  obeiïlachliche  Atmung);  darauf  folgt  ein  Stadium  mit 
schon  einigen  vorübergehonden  Reizerscheinungen.  Der  ganzeVerlauf  des  groBen 
hysterischen  Anfalles  hat  den  Charakter  eines  deutlich  ausgesprocheneji  aufsteigen- 
den  Stromes,  der,  aus  den  peripheren  Elementen  des  Norvensystems  ausstrahleud, 
Htufeuweise  die  höchsten  zentralen  Teile  des  Gehims  erreicht.  Es  stellt  sich  im 
Nervensystem  eine  Art  Ladung  ein,  die  im  hysterischen  Anfall  selbst  entladeu 
wird.  Das  ganze  klinische  BUd  der  Hysterie  wird  ausgefiillt  durch  eine  Dis- 
rythmie  im  Nervensystem,  eine  Störung  des  normalen  Parallelismus  zwischen 
Erregungen  und  Hemmungen.  Der  Verfasser  erblickt  in  der  Suggestion  keines- 
wegs  den  Kern  der  Hysterie. 
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Die  schon  oben  envahnte  hysterische  Störung  des  gesamteu  Nenensystems 
erreicht  nicht  in  jedem  Teile  des  Nervensystems  eine  gleiche  Höhe,  daher  die 
mannigfaltigen  klinischen  Formen  der  Hysterie.  W. 

122)  Joire,  P.  (Paris).    La  nature  de  1 'hysterie.     Congr.  intern,  de  Psych.  et 
de  Neurol.    Amsterdam,  2 — 7  sept.  1907. 

L'auteur  considère  Thystérie  comme  un  trouble  dynamique  du  système  ner- 
veux;  il  la  définit  en  disant  que  c'est  une  modification  de  Téquilibre  normal  du 
système  nerveux,  modification  teUe  que  Tactivité  ou  Ie  potentiel  du  système 
nerveux  se  trouvent  diminués  sur  certains  points  et  augmentés  sur  d'autres,  au 
détriment  des  premiers,  sans  qu'il  y  ait,  en  réalité,  augmentation  ni  diminution 
absolue  dans  Ie  total  de  Tactivité  uerveuse  disponible.  Quand  il  y  a  Ie  phéno- 
mène  douleur,  ou  toute  autre  exagération  de  la  sensibüité,  toujours  on  trouvera 
une  diminution  de  la  sensibilité  dans  un  autre  point  du  corps,  il  n'y  a  que 
déplacement.  Il  faut  considérer  que  la  sensibilité  et  la  force  ne  sont  que  des 
modalités  différentes  de  l'activité  du  système  nerveux,  elle  peuvent  se  compenser 
Tune  par  l'autre  :  une  contracture  peut  avoir  pour  contre-partie  une  anesthésie, 
une  douleur  peut  avoir  pour  contre-partie  une  paralysie. 

Les  crises  peuvent  être  considérées  comme  des  décharges  périodiques  de 
la  force.  Quand  celles-ci  sont  violentes  et  générales,  on  voit  presque  toujours 
qu'il  leur  succède  une  paralysie  aussi  momentanée  de  tous  les  musdes,  qui  se 
manifeste  par  une  période  de  dépression  absolue,  d'inertie,  de  sommeil,  et  Térais- 
sion  involontaire  des  urines  montrent  que  les  muscles  de  la  vessie  eux-mêmes 
participent  k  la  paralysie.  Les  tremblements,  les  acces  de  rire  et  de  larmes,  etc. 
retrouvent  toujours  leur  contre-partie  dans  une  anesthésie  quelconque. 

Les  fonctions  psychiques  peuvent  être  troublées  :  On  peut  voir  des  per- 
sonnes  dont  les  impulsions  automatiques  sont  supérieures  aux  facultés  psychiques 
volontaires,  des  personnes  qui  agissent  sous  rinfluence  de  ces  impulsions  automa- 
tiques, sans  les  soumettre  k  l'influence  modératrice  de  la  volonté.  W. 

123)  Janet,  P.     L'hystérie  maladie    mentale.     Congr.  intern,   de  Psych.  et 
de  Neurol.     Amsterdam,  2 — 7  Sept.  1907. 

Cotte  communication  ne  contient  rien  de  nouveau.  D'après  Pauteur 
rhystérie  est  une  fonne  de  la  dépression  mentale  caractérisée  par  la  tendance 
au  rétrécissemeut  du  champ  de  la  conscience  et  k  la  dissociation  des  sj'^stènies 
d'images  et  des  fonctions  qui  par  leur  synthese  constituent  la  conscience  person- 
nelle.  W. 

124)  Jung,  C.  Qr,  (Zürich).    Die  Freudsche  Hysterietheorie.    Liteni.  Kongr. 
f.  Psych.  und  Neurol.     Amsterdam,  2. — 7.  Sept.  1907. 

Geachichtliche  Dai-stellung  der  Freudschen  Hysterietheorie.  W. 

125)  Jelgersma,  ö.   (Leiden).     Die  Natur  der  Hysterie.     Intern.  Kongr.  f. 
Psych.  u.  Neurol.     Amsterdam,  2. — 7.  Sept.  1907. 

Es  empfiehlt  sich,  die  hysterischen  Symptome  in  Stygmata  und  Accedenten 
zu  unterscheiden.  Die  Stygmata  sind  nicht  durch  VorsteUungen  bedingt,  sondem 
sind  isolierte  psychische  Bildungen,  verurfaoht  durch  mangelhafte  Anlage  des 
Zenti-alnervensystems.      Sie   sind   eineni    „KurzschluB"    gleichzustellen ,    innerhalb 
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welcheni  uur  eiufache  psychische  Prozesse  ablaufen.  Die  Stygmata  sind  Ausfall- 
symptome,  in  dem  Sinne,  dafi  von  den  Stygmata  aus  keine  oder  nur  wenige 
Verbiudungen  mit  dem  übrigen  geistigen  Inhalt  durch  den  Reiz  betreten  werden 
können,  sie  sind  also  keine  lokalisierbaren  Ausfallsymptome.  lm  normalen  Leben 
finden  sich  zahlreiche  Analoga  der  Stygmata,  alle  diese  sind  sehr  einlache  psy- 
chische Gebilde.  Hysterie  mit  Stygmata  bildet  eine  ganze  Vereinfachung  des 
psychischen  Lebens.  Die  Accedenten  entstehen  durch  die  Wirkung  der  Emo- 
tionalitat  innerhalb  des  Stygma.  Emotionalitat  wird  bedingt  durch  die  Intensitat 
des  psychischen  Prozesses,  Intellektualitat  ist  die  Ext^nsitat,  die  Kompliziertheit 
des  psychischen  Prozesses.  W. 

126)  Sohröder,  P.  (Breslauj.  Chronische  Alkoholpsychosen  mit  Aus- 
nahme  der  reinen  Demenzformen.  Intern.  Kongr.  f.  Psych.  u.  Neurol. 
Amsterdam,   2.-7.  Sept.  1907. 

Man  lauft  dauemd  Gefahr,  die  Grenzen  zu  verwischen  zwischen  Alkohol- 
psychosen und  Psychosen  bei  Trinkem,  d.  h.  Erkrankungen,  die  mit  dem  Alko- 
holmiBbrauch  nicht  in  ursachlichem  Zusammenhang  stehen,  oder  bei  denen  der 
MiBbrauch  höchstens  als  begunstigende  oder  auslösende  Ursache  in  Betracht 
kommt.  Schon  der  bloBe  Verfall  in  Trunksucht  ist  oft  genug  nur  ein  Symptom 
einer  degenerativen  Anlage  oder  aber  einer  psychischen  Erkrankung.  Es  ist 
wahrscheinlich ,  daB  die  Komplikation  von  Geisteskrankheit  und  Alkoholismus - 
hauhg  ist,  und  dafi  Trinker  haufiger  als  Nichttrinker  an  nichtalkoholischen 
Geistesstörungen  erkranken. 

Die  Korsakowsche  Psychose  ist  in  ihrer  reinen  Form  ein  einfacher 
Defoktzustand.  W. 

127j  Porster  (Berlin).  Über  die  Bedeutung  des  Affektes  bei  der  Para- 
noia.    Intern.  KongreB  f.  Psych.  u.  Neurol.    Amsterdam,  2. — 7.  Sept.  1907. 

MiBtrauen  kann  ebenso  gut  ein  AHekt  sein,  wie  Lust  oder  Unlust.  Der 
Lustaffekt  ist  nicht  etwas  einheitliches:  dasjenige,  was  man  mit  Affekt  bezeichnet, 
ist  nie  etwas  anderes,  als  eine  Reihe  von  Vorstellungen,  bei  denen  immer  untor 
vielen  Komponenten  (den  sogenannteu  intellektuellen  Vorgan gen)  ein  Voratellungs- 
komplex  von  Lust  oder  Unlust  betciligt  ist.  Wird  dieser  Vorstellungskomplex 
weiter  analysiert,  so  sehen  wir,  daB  wir  als  einzigen  festen  Punkt  nur  die 
Sinnesemplindung  Schmerz  haben;  diese  ist  nicht  von  einem  Gefühl  Unlust  be- 
gleitet;  sie  hat  keinen  Gefühlston,  sondem  ist  selbst  Unlust;  die  Lust  ist  nichts 
anderes,  als  die  Wahmehmung  des  Schwindens  der  Sinnesempfindung  Schmerz. 
Wenn  ein  Kind  schreit,  weil  es  hungert,  besteht  eine  Schadigung  des  Organis- 
mus,  eine  Reizung  der  Schmerznervenendigungen  mit  reflektorischen  Vorgangen; 
wenn  ein  Kind  saugt,  wenn  es  etwas  SüBes  bekommt,  besteht  eine  Verhinde- 
ruDg  dieses  Schmerzreizes,  ebenfalls  durch  reflektorische  Vorgange.  Ein  von  der 
Sinnesempfindung  zu  trennendes  Lustgefühl  kommt  erst  hinzu,  wenn  das  Kind 
solche  Erfahrungen,  daB  bei  Himgem  die  Schmérznerven  gereizt  werden  tmd  bei 
süBer  JVIilch  der  Hunger-(Schmerz-)reiz  aufhört,  öfters  gemacht  hat. 

Was  nun  die  Nutzanwendung  auf  die  Paranoia  betrifft,  so  kann  man  erstens 
sagen,  daB  ein  Unterschied  zwischen  affektiven  Psychosen  und  Verstandespsy- 
chosen im  Prinzip  nicht  zu  machen  soi.  Der  Paranoiakranke  wird  von  einer 
bestimmten  Vorstellungsgruppe  beherrscht,  der  Kranke  hat  eine  „überwertige 
Idee",  welche  auftritt  im  AnschluB  an  ein  affekt  volles  Ereignis.  Das  primare  iii 
der  Erkrankung  ist  die  angeborene  (?j  Neigung  zu  üben\'ertigen  Ideen,  dies  ist 
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ein  rein  intellektuoller  Düfekt,  demi  die  Kraukeu  haben  nicht  da«  Vemiögen, 
alle  neii  erworbenen  Voratellungen  zu  einein  hannonischen  Koraplex  zu  vereinigen, 
öoiidem  eine  gewisse  Gruppe  von  Voratellungen  erhalt  ein  Uberge wicht.  Andere 
Erfahrungen  werden  in  dieseni  Komplex  nicht  aufgenonimen,  nicht  niit  assoziiert 
(dies  ist  der  „Defekt^'),  vemachlassigt,  so  daB  eine  Korrektur  ausbleibt.  Die 
„gewisse  Gruppe"  von  Voratellungen  ist  diejenige,  die  aich  an  ein  affektvolles 
Erlebnis  anachlieBt.  Je  mehr  Vorstellungen  in  diesem  affektvollen  Komplex  ent- 
halten  aind,  deato  heftiger  wird  der  Affekt  sein,  aber  damit  ist  auch  am  ehe«ten 
die  Möglichkeit  gegeben,  dafi  die  Vorstel! ungsgruppe,  die  an  sich  schon  sehr 
groB  ist,  jetzt  noch  immer  mehr  Vorstellungen  an  sich  reiBt,  zur  überwertigen 
Idee  wird.  Das  wesentliche  ist,  daB  der  Affekt  möglichst  groB,  möglichst  heftig, 
möglichst  „in  die  ganze  PorsÖnlichkeit  eingreifend"  ist.  W. 

128)  Sollier,  Paul.     Etat  actuel  de  la  theorie   de  Lange-Jamea  sur  les 
émotions.     Congres  International  de  Psychiatrie,  de  Neurologie,  de  Psycho- 
logie et  d'Assistance  des  Aliénés.     Amsterdam,  2 — 7  Sept.  1907. 
On   sait  que   les  différentes  modifications   qu*a  subies  cette   „theorie   péri- 
phérique"  (émise  1884 — 1885),   ont  ceci  de  commun  qu'elles  conaidèrent  Témo- 
tion    comme    constituée    par  la  conacience   des   variations  périphériques   (et   donc 
pas  comme  la  cause  de  ces  v.  p.).    Lange  a  considéré  comme  principaux  facteurs 
de  rémotion  les  réflexes  de  1'appareil  circulatoire  (theorie  vasomotrice),  James 
les  réflexes  des  viscères  et  des  muscles  vasomoteurs  et  même  striés,  et  Sergi  a 
fait  ressortir  Pinfluence  des   centres   bulbaires   (theorie  bulbaire).     Ce  sont   les 
troia  granda  défenaeura,  auxquela  eat  venu  a'ajouter  tout  récemment  d'Allonnea. 
On  a  fait  de  nombreusea  objectiona,   et   pour  élucider  la  queation,   on   a  eu  re- 
cours A)  a  Pétude  de  cei-tains  cas  pathologiques.    B)  k  Texpérimentation  sur  des 
sujets  en  état  d^hypnose.    C)  èi  Pexpérimentation  sur  les  animaux. 

A.  Données  pathologiques.  a)  Affections  orgauiques  (traumatismes  de 
la  moelle  au  dessous  du  bulbe,  ou  lésions  tuberculeuaes  ou  cancéreuses)  oü  la 
plus  grande  partie  do  rorganiame  est  aneathésiée.  Dans  cea  cas  Pémotion  per- 
aiate,  ce  qui  eat  contraire  a  la  theorie  périphérique,  b)  troubles  fonctionnels  a^ec 
des  anesthésies  (Phystérie).  lei  il  y  a  en  effet  disparition  plus  ou  moins  com- 
plete de  rémotivité.  ]!ilais  cela  n'est  pas  un  argument  en  faveur  del  a  theorie 
périphérique,  parce  qu'ici  Panesthésie  n'est  pas  d^origine  périphérique,  mais 
d'origine  cerebrale. 

B.  Données  paycho-physiologiques  (expériences  h\''pnotiques).  L'aiie- 
sthésie  périphérique  ne  détermine  pas  mie  grande  modification  des  émotions,  mais 
l'anesthésie  viscérale  abolit  presque  complètement  1'émotion.  Pourtant  James  n'avait 
pas  Ie  droit  de  tirer  argument  de  ces  expériences  en  faveur  de  sa  theorie;  car  s'il 
ii'y  a  plus  d'émotion  ce  n'est  pas  que  la  conscience  des  i-éactions  ne  se  produit 
plus,  c'est  que  cea  réactions  elles-mêmes  ne  se  produisent  plus. 

C.  Données  physiologiques:  Fran^ois  Franck  dit:  H  n'y  a  point  de 
i*aison  de  chorcher  de  parti  pris,  en  dehors  du  ccrveau,  la  raisou  de  ses  varia- 
tions d'activité  circulatoire.  Quand  il  est  question  d*uno  glande  ou  d'un  muscle, 
on  ne  Ie  fait  pas  non  plus.  Il  admet  donc  que  Ie  cerveau  peut  se  congeationner 
activement  hü-même.  Or  les  expériences  de  vivisection  montrent,  comme  los 
CAS  pathologiques,  que  chaque  fois  que  Técorco  cerebrale  est  intacte,  Témotion 
est  conservée  iiialgré  la  suppression  dos  réactions  périphériques  (expériences  de 
Sherrington),  et  qu'au  contraire  si  Técorce  cérébmlo  est  supprijnée  ou  en  état 
d'iiihibition ,    il   n'y   a  pas   d'émotiou,   bion   que  dans  Ie  premier   cas  il  puisse  y 
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avoir  des  moiivements  d'expressiou  émoüonnello  (expérieuces  de  Bechterew),  et 
que  dans  Ie  seoond  cas  ces  réactions  périphériques  puisseut  ne.  pas  se  produire. 

Conclusion:  U  y  a  dea  preuves  suffisantes  du  aiège  essentiellement  céré- 
bral  de  l'émotion. 

Le  prof.  Sollier  maintient  Fancien  cyole  émotionnel:  exoitatiou,  émo- 
tioD,  expression,  k  Tencontre  de  la  formule  de  James-Lange:  perception, 
expreasion,  émotion. 

Snfin  le  prof.  Sol  lier  constate  la  plausibilité  de  sa  formule,  en  la  com- 
parant au  cycle  réflexe  et  au  cycle  de  Paction  volontaire.  Seulement  Témotion 
pomporte  un  terme  de  plus  que  la  réaction  volontaire  c.  k  d.  le  3™^  terme  de 
cette  formule:  1  excitation,  2  perception  consciente,  3  représentations  associées 
d'ordre  personnel  (viscéral,  vaso-moteur,  etc),  4  réactions  périphériques. 

Van  Geuns. 

129)  QroB,    Otto    (Ornz),      Die    cerebrale    Sekund&rfunktion.      Internat. 
KongreB  für  Psychiatrie  usw.     Amsterdam,  Sept.  1907. 

Prima rfunktion  ist  das  Aktuell werden  eines  psychischen  Inhaltes.  Se- 
kund&rfunktion  ist  der  wirkende  Zustand  derselben  Elemente,  die  sich  der 
Primarfunktion  unmittelbar  anschlieBen,  also  die  Nachwirkung  der  Primar- 
funktion. 

Die  psychischen  Inhalte  stehen  um  so  intensiver  und  um  so  langer  in 
Sekundarfunktion,  je  mehr  Affektwort  sie  vertreten.  Auch  entepricht  der  In- 
tensitat  tmd  Dauer  der  Sekundarfunktion  die  Vertiefung  der  psychischen  Kon- 
zentration.     Man  unterecheidet: 

Tiefe  des  Bewufltseins  =  Verharren  beim  „Thema"  =  gröfiere  Intensitat 
und  Dauer  der  Sekundarfunktion. 

Dagegenüber:  Breite  des  BewuBtseins  =  Erleichterung  des  Wechsels 
der  Themata  =  geringere  Intensitat  und  Dauer  der  Sekundarfunktion. 

Tiefe  und  Breite  des  BewuBtseins  stehen  also  in  umgekehrter  Proportion. 
Die  Vertiefung  des  BewuBtseins  bringt  eine  relative  Verengerung,  die  Verbrei- 
tung  des  BewuBtseins  dagegen  eine  relative  Verflachung  mit  sich. 

Die  Klinik  kennt  die  Extremen  der  Bewufitseinsweite: 

1.  Die  Psychopathie  mit  verflachtem  BewuBtsein  (=  die  hypomanische 
Minderwertigkeit  nach  Jung). 

2.  Dagegenüber:  die  Psychopathie  mit  verengtem  BewuBtsein.  Diese  hat 
als  dominierendes  Symptom  die  vertiefte  und  verlangeri»  Affektbetonung.  Sie 
steht  damit  in  einer  engen  Beziehung  zur  überwertigen  Idee. 

Verbreitertes  BewuBtsein  formt  den  T3rpus  der  primitiven  Kuituren, 
vertieftes  BewuBtsein  pradestiniert  den  Durchschnittsmenschen  zur  spezialisti- 
schen  Differenzierung  und  auch  den  höher  Begabten  zur  Vertiefung  ins  Geistige, 
es  ist  der  Typus  kultureller  Steigerung.  Diese  kulturelle  Entwicklung  aber 
führt  selektiv  zur  raschen  Transformierung  des  dominierenden  psychischen  Typus, 
also  nicht  nur  zur  Evolution,  sondem  auch  zur  modernen  Decadence. 

Van  Geuns. 

130)  MQtt»  P.  W.    (Loudon).    Chronic  alcoholic  psychoses.     Intern.  Congr. 
on  Psych.  and  Neurol.     Amsterdam,  2 — 7  Sept.  1907. 

The  effects  of  alcohol  upon  the  mind  depend  uot  only  upon  the  quantity, 
quality  and  period  of  time  alcohol  has  been  taken  but  even  more  upon  the  per- 
SQuality  of  the  individual,  his  temperament  and  organic  constitution.  Coincidence 
and   cause  are   often  confused;    for    a   lapse  from  moderation   info   intemperance 

Foli*  nearo-biologioa.    Bd.  I.    Heft  1.  10 
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may  be  the  first  recognisable  sign  of  the  mental  breakdown.  The  existence  o! 
chronic  alcoholic  psychoses  very  frequently  connotes  either  a  previous  mental 
infirmity,  reveals  an  imbalanced  mind  or  an  insane  temperament.  The  failnre 
to  discriminate  between  what  is  hereditary  and  what  is  the  result  of  the  alcohol 
has  been  the  cause  of  much  confusion  respecting  the  effects  of  alcohol  in  the 
production  of  insanity. 

Chronic  alcoholic  psychoses  may  be  divided  into  3  groups: 

a)  delirium  tremeus  and  polyneuritic  psychosis,  which  are  the  results  of 
the  direct  or  indirect  action  of  alcohol  upon  a  previously  healthy  bniin; 

b)  alcoholic  paranoia  and  alcoholic  hallucinatoiy  insanity,  which  are  the 
results  of  chronic  alcoholism  occurring  in  an  individual  either  potentially  insane 
or  possessing  a  morbid  temperament  in  which  suspicion,  selfishness,  moroseness, 
jealousy  or  other  morbid  traits  are  predominant  in  the  character; 

c)  a  combination  of  a  and  b. 

To  determine  how  far  alcohol  is  the  efficiënt  cause  or  a  coëfficiënt  in  the 
production  of  the  psychosis  it  is  necessary  to  consider  the  quantity  of  alcohol 
taken,  the  length  of  time  it  has  been  taken,  the  period  of  life  (climacteric  in 
women),  and  the  motives  which  led  to  the  habit  whether  occasioned  by  occu- 
pation,  disease  or  mental  distress. 

Some  clinical  signs  and  symptoms  of  alcoholic  psychoses  are  mentioned. 
In  Korsakoff's  disease  it  is  doubtful  whether  the  alcohol  is  alone  the  cause 
of  the  symptoms.  There  is  usually  associated  with  chronic  alcoholism  either  a 
source  of  microbial  toxoemia  or  autotoxoemia  due  to  deranged  metabolism.  The 
poisons  in  the  blood  might  of  themselves  produce  mental  symptoms,  but  their 
effects  are  much  more  potent  upon  a  nerveus  systeni  nutritionaUy  deranged  and 
functionally  altered  by  the  alcoholic  habit. 

In  group  b  and  to  some  extent  in  group  c  there  are  cases  in  which  after 
a  variable  time  the  mental  symptoms  clear  up  and  those  in  which  the  mental 
symptoms  do  not  clear  up  even  long  after  they  have  been  removed  from  the 
influence  of  alcohol.  W. 

131)  Marro,  Antonio.  La  psychologie  de  la  puberté.  Congres  intern,  de 
Psychiatrie,  etc.     Amsterdam,  Sept.  1907. 

Les  impressions  qui,  des  organes  génitaux  entièrement  développés,  arrivent 
au  système  nerveux  central,  provoquent  deux  conditions  spéciales: 

1^  Un  surcroit  de  sensations  qui  augmente  rexcitabüité  de  Tindividu. 

2®  Une  plus  forte  énergie  de  réaction  qui  va  s'exercer  sur  les  centres 
excitomoteurs  et  représentatifs.  C'est  spécialeuient  dans  la  deuxième  condition 
que  se  manifestant  les  différences  entre  les  2  sexos:  chez  Ie  jeune  homme: 
Fextériorisation,  les  irrégularités  de  la  conduite,  etc,  tandis  que  les  processus  in- 
tellectifs  rostent  encore  cachés;  chez  la  jeune  fille  dans  Ie  champ  des  projec- 
tions  motrices  les  effets  sont  plutót  inhibitoires ,  tandis  que  Télément  émotif  pré- 
vaut,  (aussi:  sur  Pólément  intellectif).  Au  contraire  chez  elle  la  sensibilité 
olfactive  est  plus  fine.  La  différence  entre  les  deux  sexos  se  révèle  dans 
leurs  défauts:  la  comparaison  des  punitions  fait  voir,  que  chez  les  gar^ons  abon- 
dent  les  punitions  pour  les  „fautes  activos"  (altercations,  etc.),  chez  les  filles 
pour  les  „fautes  passives  ou  négativos"  (paresse,  etc).  Les  filles  excellent  dans 
une  seule  categorie  de  fautes  actives:  dans  les  péchés  de  langueü 

Les  deux  traits  caractéristiques  qui  se  développent  chez  la  jeune  fille,  sont 
Pamabilité  (qui,  exagérée,   s'appclle  coquotterie)   et  la  modestie,   qui,   quoique  en 
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apparence  contraire  èt  Famabilité,  n'en  est  que  Ie  complément,  mals  qui  se  maui- 
festo  a  une  époque  postérieure  de  Pévolution  pubère.  Le  i-apporteur  signale  en- 
core  chez  elle:  le  besoin  de  se  trouver  en  harmonie  avec  le  monde,  et  constate 
que  la  con-  ception  assez  haute  de  sa  personnalité  ne  vient  que  plus  tard.  Enfin 
il  traite  la  suggestion  et  la  compassion,  qui  constituent  la  base  du  sentiment  de 
la  matemité. 

Deuxième  partie:  Psychologie  morbide  de  la  puberté. 

Les  manifestations  du  vice  dégénératif  se  produisent  généralement  de  bonne 
heure.  Tantót  les  individus  restent  paresseux,  tantót  ils  sont  irritables,  vani- 
tejiXj  soup^onneux,  envieux,  etc.,  la  criminalité  et  le  penchant  pour  les  abei^ 
rations  commencent.  Chex  la  jeune  fille  dégénéróe  c'est  Poisivitó,  le  manque  de 
pudeur,  la  prostitution.     H  cite  encore  Tépilepsie  et  Thystérie. 

Un  deuxième  ordre  d'altérations  mentales  embrasse  les  vraies  psychoses 
de  la  puberté;  ici  on  distingue  les  troubles  du  système  vaso-moteur  (mani- 
festations dépressives  et  expansives,  quelquefois  périodiques),  les  altérations  des 
centros  de  projection  (tétanie,  catatonisme,  etc.)  et  les  altérations  des  centros 
représentatifs  (délire  hypocondriaque,  et  paranoïque,  etc.).  Les  symptómes  de 
la  démence  ne  tardent  pas  èi  se  manifester,  l'examen  microscopique,  lorsqu^ils 
succombent,  montre  presque  dans  tous  des  cas  les  traces  de  méningite. 

Van  Geuns. 

132)  Franoken,  C.  J.  Wynaendts.    Statistisch-sexuelleTraumdifferenzen. 
Internat.  KongreB  für  Psychiatrie  usw.     Amsterdam,  Sept.  1907. 

Dr.  W.  Francken  stellte  (1906)  eine  Untersuchung  (statistisch)  an  mit 
Hülfe  eines  Fragebogens  von  45  Fragen,  gerichtet  an  300  Personen,  alle  Er- 
wachsene  imd  Gebildete.     Resul tate: 

1.  Die  Traumfrequenz  ist  bei  den  Frauen  gröBer:  75^/q  der  Frauen  tr&umen 
immer  oder  haufig  (bei  den  Mannem  nur  54  ^/q).  Diese  Zahlen  sind  nur  wenig 
verschieden  von  den  Zahlen  von  de  San  et  is  und  von  Heerwagen. 

2.  Aber  es  gibt  auch  qualitative  Differenzen:  die  Frauen  empfinden 
mehr  Sinneswahrnehmungen  im  Traume  (Farben-,  Gehörs-,  Geschmacks-  und 
Geruchsempfindungon),  die  Emotionalitat  im  Traume  ist  bei  Frauen  viel  gi-öBer, 
sie  traumen  lebendiger,  erwachen  haufiger  durch  den  Trauminhalt,  die  Traume 
werden  weniger  schnell  vergessen  als  bei  den  Mannem,  werden  bei  Frauen 
weniger  schai*f  von  der  Wirklichkeit  unterschieden ;  auch  gabeu  mehr  Frauen 
(prozentweise)  an,  daB  eine  Wunscherfüllung  bisweilen  vorkam.  Verfasser  erklëLrt 
dies  durch  die  gröBere  weibliche  Phantasie.  Auch  wird  bei  den  Frauen  dem 
Traumleben  viel  mehr  Wert  und  Bedeutung  beigelegt.  Van  Geuns. 

133)  Sohuyten,  M.  C.     Anvers.     Quelques    problèmes    de    la    Pédologie 
actuelle.    Congres  international  de  Psychiatrie,  etc.    Amsterdam,  Sept.  1907. 

Chris  man  (1896)  est  l'auteur  du  mot  Pédologie.  Schuyten  indiqua  le 
groupement  suivant:  Anthropométrie.  —  Psycho-physiologie  —  Psychologie  — 
Psychologie  animale  —  Pédagogie  normale  —  Pédagogie  anormale  —  Hygiëne. 
L'idée  de  la  création  d^une  faculté  de  Pédologie  est  née  èt  Anvers  (Algemeen 
Paedologisch  Gezelschap). 

A.  Anthropométrie.  Depuis  Quetelet  on  dresse  des  tabloaux  du  poids  et 
de  la  taille  des  enfants  aux  kges  successifs.  Les  facteurs  qui  agissent  sont 
a)  La  race.  b)  Le  degré  de  prospérité  sociale  (en  faveur  des  enfants  de  paronts 
aisés).    c)  Développement  iutollectiiel  (les  plus  üitell.  en  têto  de  la  liste).    d)  Fa- 

10* 
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tigue  iutellectuellë  (cause  de  recul).  e)  L'instrument,  qu'ou  emploië  et  la  methode 
pratique.  La  toise  est  plus  difficile  k  maiiier  que  la  balance.  H  est  préférable 
de  prendre  la  taille  des  sujets  étendus  horizontalement.  On  n'a  pas  encore  bien 
détenniné  la  relation  coustante  entre  certaines  dimensions  de  la  tête  (p.  e.  la 
circonférence)  et  Ie  degré  d'intelligence. 

B.  Hygiëne,  a)  Eclairage  (élégante  methode  de  Katz  pour  la  détemii- 
nation,  par  des  lunëttes  k  verres  fumés).  b)  Ventilation  (analyse  d'air  avec 
los  appareils  nouveaux  de  Haldane  (CO.,),  avec  un  résultat  brillant  k  Londres  et 
èt  Amsterdam.    Il  déconscille  Ie  chauffage  au  charbon  et  condamne  fort  lë  gaz  d'eau. 

C.  Physiologie:  La  nutrition.  Ce  qu'il  considére  comme  presque  plus 
nuisible  encore  que  la  pauvreté  c'est  Ie  mal  causé  par  Tignorance  des  parents  dfe 
la  valeur  nutritive  et  digestive  des  aliments. 

D.  Pédagogie  normale.  1®  H  préconise  la  classification  en  faveur  du  dé- 
veloppement  de  Findividualité;  or  la  classification  par  sexes  est  la  première 
de  toutes,  étant  la  plus  aisée  et  la  mieux  caractérisée.  Par  cett«  raison  il  n'est 
pas  ami  de  la  coéducatioii,  (qui  s'est  développée  Ie  plus  aux  pays  scandinaveö 
et  aux  Etats-Unis.).  2^  Parce  que  la  coéducation  affaiblit  les  forces  et  la  santé 
féminiiies.  3^  D  doute  de  Pinfluence  moralisatrice  des  fiUes  sur  les  gar9ons. 
4®  H  constate  Pinfluence  des  qualités  viriles  sur  les  fiUes  par  la  coéducation. 

E.  A  la  pédagogie  anormale  il  applique  Ie  même  principe;  au  point  de 
vue  mond,  il  est  souvent  plus  nécessaire  encore  de  séparer  sévèrement  les  sexes. 
Aussi  il  déconseiUo  de  mettre  dans  les  mêmes  classes  les  normaux  avec  les  ano]> 
maux,  parce  que,  s'il  est  vrai  que  ceux-ci  y  gagnent,  les  normaux  y  perdent 
C'est  la  même  question  que  celle  de  l'assistance  familiale  des  aliénés:  système 
de  Gheel,  qu'il  n'approuve  point  du  tout. 

L'influence  directe  de  Pécole  sur  l'enfant  est  en  beaucoup  de  cas  fort 
nuisible,  l'enfant  perd  lentement  son  gaité  naturelle  et  sa  joie,  aussi  Ie  nombre  des 
bons  élèves  diminue  successivement ,  TÖ^/q  des  élèves  primaires  ne  sont  pas  ca- 
pables  de  suivre  régulièrement  leurs  classes,  on  voit  un  i*ecul  brusque  de  la  crois- 
sance  (courbes  de  mesures  de  4000  écoliers  anversois).  Moyen  d'élimination: 
dimi-nution  notable  du  séjour  en  dasse,  jeux  plus  fréquents  en  plein  air,  etc. 

F.  Psycho-physiologie.  a)  Mesure  de  la  fatigue  intellectuelle. 
On  doit  toujours  faire  un  grand  nombre  de  recherches.  Nous  ne  cbnnaissons 
pas  encore  les  normales  véritables.  b)  L'analyse  infantile  est  tres  néces- 
saire, pour  bien  conduire  les  enfants.  Le  but  de  Péducation  générale  est  d'as- 
sdrer  la  symétrie:  Tanalyse  infantile,  en  conséquence,  aura  pour  but  principal: 
la  détermination  suivie  des  asymétries.  Le  génie  est  toujours  une  expression. 
de  l'asymétrie.  Pourtant  si  Tinstituteur  a  l'oeil  et  le  tact  voulus,  il  ne  tuera 
pas  le  génie.  Van  Oeuns. 


T.  Methodlk  und  Technik. 

134)  Edinger,  L.  (Seiickenbergsches  Neurologischos  Institut  in  Frankfurt  a.  M.). 
Ein  neuor  Apparat  zum  Zoichnen  und  Projiziereu.  Zeitechr.  f.  wissen- 
schaftl.  IVükroskopie  u.  mikroskop.  Technik  1907,  Bd.  XXIV,  Heft  1,  S.  26 
bis  34,  5  Abbüd. 

Der  1891  vomVerfasser  im  Bd.  VIII  obiger  Zeitschrift  beschriebene  Apparat 

bat  es  ermöglicht,  die  Bilder  mikroskopischer  Objekte  dii'ekt  auf  eine  horizontale 
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Zeichenflache  zu  werfen,  wo  sie  datin  leicht  nachgefahron  werden  koimteii;  er 
war  mit  seiner  schwachen  Lichtqnelle  nur  für  geringe  VergröBerungen  bis  zu 
30  etwa  brauchbar.  Hat  man  beliebig  starke  Lichtquellen  ziir  Verftigung,  dann 
genügt  es,  den  Strahl  aus  einer  20  Ampèrelampe  direkt  auf  den  Spiegel  eines 
um  45  Qrad  geneigten  gewöhiilichen  Mikroskops  lallen  zu  lassen  und  über  dessen 
Okular  einen  kleinen,  ebensoviel  geneigten  Spiegel  anzubringen,  tim  ein  pracht- 
volles  Bild  direkt  auf  den  Tisch  zu  bekommen.  Es  gelingt  bis  zu  VergröBerungen 
von  ca.  400;  schon  Hammarberg  hat  diese  Methode  beuutzt.  Mit  einer  Art 
Liliput-Bogenlampe  der  Firma  Leitz,  an  jeden  Steckkontakt  anschlieBbar,  gelang 
es  Verfasser,  einen  Apparat  herzustellen,  der  nicht  nur  das  Projiziereu  von  Zeich- 
nuBgen  auf  eine  horizontale  Tischflache  in  den  VergröBerungen  von  4  bis  ca.  600 
und  mehr,  sondem  auch  das  Projiziereu  derselben  au  eine  senkrecht^  Wand  er- 
möglicht.  AuBerdem  sind  Einrichtungen  getroffen,  die  das  Photographieren  des 
mikroskopischen  Bildes  und  opaker  Sachen  in  auffallendem  Lichte  ermöglichen. 
Auf  einer  guBeisernen  Saule  sind  die  Lampe  mit  Kondensoren  und  die 
optischen  Teile  verstellbar.  Das  Licht  fallt  von  oben  ein.  Der  Objektivtrager 
unter  dem  Objekttisch  ist  durch  grobe  und  feine  Einstellung  verschiebbar.  Eine 
einfache  Schlitteneinrichtung  gestattet,  eutweder  die  projizierenden  Lupen  resp. 
photographischen  Mikrosummare  oder  einen  gewöhnlichen  dreiteiligen  Mikroskop- 
revolver  mit  Objektiven  Nr.  2 — 6  einzuschieben;  in  letzterem  Falie  hat  man  unter 
dem  Objektivtische  noch  den  beigegebenen  Mikroskoptubus  mit  Okular  einzu- 
schieben. Unten  an  der  SHule  befindet  sich  das  Zeichenbrett.  Dem  Apparat 
kann  noch  ein  Spezialtisch  beigegeben  werden,  der  nach  Wegnehmen  des  Zeichen- 
brettes  den  Lichtstrahlen  einen  weiteren  Weg  zu  einer  tieferstehenden  Platte  er- 
möglicht  und  das  Bild  deshalb  gröBer  projiziert  wird.  An  dem  Okulare  und 
dem  Mikrosummare  kann  das  Balgende  der  photographischen  Kamera  angesetzt 
werden.  Soll  der  Apparat  zum  Projiziereu  gebraucht  werden,  so  kann  man  ent- 
weder  das  Bild  einfach  mit  einem  Spiegel  an  die  Wand  reflektieren  oder  die 
ganze  optische  Bank  samt  Lichtquelle  und  Mikroskop  in  die  horizontale  B;ich- 
tung  drehen.  Mit  Hilfe  eines  von  der  Lichtquelle  herunterhangenden  lichtdichten 
Tuches  kann  im  unverdunkelten  Raume  gearbeitet  werden.     Wolffensperger. 

135)  Stadnioka,  P.  K.  (Brünn).  Wie  kann  man  im  Sehfelde  des  Mikro- 
skopes  zwei  verschiedene  Preparate  gleichzeitig  zu  sehen  be- 
kommen und  gleichzeitig  projizioren?  Zeitschr.  f.  wissensch.  Mikro- 
skopie  u.  mikrosk.  Technik  1907,  Bd.  XXIV,  Heft  1,  S.  34—38. 

In  Bd.  XXI,  S.  432  ff  derselben  Zeitschrift  hat  Verfasser  dai*auf  aufmerksam 
gemacht,  daB  man  mit  Hilfe  des  Abbeschen  Kondënsors,  resp.  eines  an  dessen 
Stelle  mit  der  Frontlinse  nach  oben  befestigten  achromatischen  Objektivs  schwache 
VergröBerungen  bekommen  kann,  die  sich  durch  Entfemen  des  Objektes  von  dem 
System,  resp.  durch  Annahem  an  dasselbe  leicht  abstufen  lassen,  und  die  beson- 
ders  für  denjenigen  in  Betracht  kommen,  der  bei  schwachen  VergröBerungen 
zeichnen  will.  Die  Bilder  erscheinen  in  der  richtigen  Lage  und  nicht  umgekehrt. 
Diesmal  macht  Verfasser  aufmerksam  auf  eine  andere  Anwendungsweiso  diescs 
„pankratischen"  Mikroskops:  das  mit  der  Frontlinse  nach  oben  gewendete  achro- 
matische Objektiv  (der  Kondensor  des  Abbeschen  Beleuchtimgsapparates  kommt 
hier  erst  in  zweiter  Reihe  in  Betracht)  dient  als  ein  Projektionssystem.  Ober- 
halb  seiner  Frontlinse,  nicht  weit  vom  Niveau  des  Mikroskoptisches  entsteht  ein 
verkleinertes  umgekehrtes  Bild   des  an  einem  besondereu   Tische  unterhalb   des 
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Miki'oskops  befestigt^n  Praparates,  und  dieses  wird  durch  die  ain  Tubus  dos 
Mikroskops  befestigteu  Lmseusysteme  beobachtet.  Nuu  kann  mau  die  Sacho  so 
ciiuichteD;  daB  man  mit  demselbeu  Mikroskop  gleichzeitig  ein  anderes  Pr&parat 
beobachtet,  welches  sich  an  dem  gewöhiüichen  J^Iikroskoptische  beündet.  Durch 
passendes  Verschieben  des  unteren  Objekttisches  und  des  Beleuchtungsapparates 
kann  man  sehr  leicht  das  reale  Bild  des  unteren  Praparates  in  dasselbe  Niveau 
mit  dem  oberen  bringen  und  so  beide  gleichzeitig  (wenn  es  sich  um  kleinere, 
nur  einen  Teil  des  Sehleldes  einnehmeude  Objekte  handelt)  im  Sehfelde  des 
Mikroskops  sehen.  Bei  gröBeren  Praparaten  projiziert  man  das  Bild  des  unteren 
Objektes  auf  ein  etwas  tieferes  Niveau  als  dasjenige  des  oberen  Praparates;  durch 
eine  einfache  Senkung  des  Tubus  sieht  man  alsdann  beide  Objekte  nacheinander, 
nachdem  man  das  obere  Praparat  etwas  verschoben  hat.  Am  voi-teilhafteston 
sind  zwei  verschiedene  VergröBerungen;  man  muB  ganz  schwache  Okulare  an- 
wenden  und  nicht  zu  intensiv  beleuchten.  Die  oben  erw^hnte  Anordnung  kann, 
obzwar  nur  verhaltnismaBig  schwache  VergröBerungen  in  Betracht  kommen,  auf 
ziemlich  mannigfache  Weise  benutzt  werden:  man  kann  z.  B.  zwei  Praparate 
desselben  Objektes  bei  verschiedener  VergröBerung  gleichzeitig  demonstrieren. 
Die  ganze  Anordnung  laBt  sich  ganz  gut  auch  zur  Mikrophotographie  und  zu 
Projektionen  benutzen.  Wolffensperger, 

136)  Trendelenburg,  W.  (Treiburg  i.  B.).  Eine  Methode  für  exakte  Durch- 
schneidungen  amZentralnervensystem  und  einige  mit  ihramHunde- 
Kleingehirn  ausgeführte  Operatiouen.  Sieb.  intern.  Physiol.  Xongrefi, 
12.— 16.  Aug.  1907. 

Das  Prinzip  des  Myelotom  benannten  Apparates  besteht  darin,  daB  von 
dem  zu  durchschneidenden  Teile  ein  Ausschnitt  angefertigt  wird,  und  daB  dieser 
einem  Messer  Führung  gibt,  welches  nur  in  einer  Ebene  mit  «ich  selbst  ver- 
schoben werden  kann.  Es  halt  so  die  Spitze  des  Messers  genau  die  Grenzen 
des  Ausschnittes  ein,  und  die  Lasion  wird  in  der  gowünschten  Weise  umgrenzt. 
Die  mit  dieser  Methode  durch  mediane  Langsdurchschneidungeu  am  Kleinhim 
des  Hundes  auftretenden  streng  symmetrischen  Bewegungsstörungen  fallen  beson- 
ders  in  zwei  Punkten  auf;  sie  sind  nur  vou  verhöJtnisraaBig  kurzor  Dauer,  schon 
nach  zwei  bis  drei  Wochen  sind  keine  iiiorklichen  Störungen  mehr  vorhanden; 
die  Zwangsbewegungen  (Opisthotonus,  Strcckungen  der  Extremitaten),  die  schon 
bei  relativ  geringfügigeu,  die  Mittellinie  übei-schreitenden  Wurmverletzungen  auf- 
treten,  fehlen  ganz.  Die  Ausschaltung  nur  der  gekreuzton  Kleinhiniverbindungen 
ruft  also  dieso  tonischen  Erscheinungen  nicht  hervor;  die  Resultate  bestAtigen 
femer  die  Tatsache,  daB  der  EinfluB  des  Kleiuhims  der  Saugetiere  im  wesent- 
lichen  ein  gleichseitiger  ist.  Die  anatomischen  Resultate  der  Operationen  ent- 
sprechen  den  früher  an  Kaninchen  erhaltenen;  die  Methode  bietet  dem  freihan- 
digen  Verfahren  gegenüber  wesentlicho  Vorteüe.  — r. 

137)  Cursohmann,  H.  (Mainz).  Über  artifizielle  Drucksteigerungen  des 
Liquor  cerebrospinalis  als  Hilfsmittel  bei  der  Lumbalpunktion. 
Therapie  der  Gegenwart  1907,  Heft  8,  S.  348—349. 

Der  Verfasser  hat  festgestellt,  daB  es  auch  bei  dick  eitrig-fibrinösem  Liquor 
cerebrospinalis,  der  sonst  trotz  Sondierungen ,  Umiegen  des  Patiënten,  Schreien- 
und  Hustenlassen,  nicht  durch  die  dunne  Nadel  abflieBt,  durch  energische  Kalte- 
applikatione»  auf  die  Peripherie  gelingt,  den  Plüssigkoitsdmck  dos  Liquor  cere- 


-    151    - 

brospüialis  derartig  zu  steigern,  dafl  ein  Abfliefien  emiöglicht  wird.  Diese  Me- 
thode empfiehlt  sich  auch  iu  den  Pallen,  bei  denen  die  Pnnktion  des  nicht 
eitrigen  Liquors  nur  langsamen  iiud  sparlichen  AbfluB  erzielt  und  eine  Be- 
schlennigong  des  Eingriffs  wünschenswert  ist.  Wolffensperger. 

138)  Cremer,  M.  (München).  Ein  Helniholtz-Pendel  mit  acht  Kontakten. 
Sieb.  internat.  Physiol.  Kongrefi,  12.— 16.  Aug.  1907. 

Bei  Untersuchungen  über  die  Wirkung  eines  Polarisationsstromes  eines 
Nerven  auf  einen  anderen  Nerven  usw.  ist  es  vorteilhaft,  ein  Helmholtz-Pendel 
mit  mehr  als  vier  Kontakten  zu  benutzen.  Ein  vorgeführt^s  Modell  aus  deni 
Institut  von  Prof.  Dr.  Edelmann  A  Sohn  in  München  bat  acht  solcher  Kon- 
takte, von  denen  einer  erheblich  früher  wie  die  anderen  geöönet  oder  geschlossen 
werden  kann.  Das  Instrument  ist  so  gebaut,  dafi  unter  Umstanden  das  Auf- 
werfen  einzelner  Kontakte  direkt  auf  der  photographischen  Platte  registriert 
wird.  — r. 

139)  Zwaardemaker, H.  (Utrecht).  Die  Herstellung  und  Einrichtung  eines 
akustischen,  möglichst  stillen  Zimmers.  Sieb.  internat.  Physiol.  Kon- 
grefi, 12.— 16.  Aug.  1907. 

Zwei  durch  eine  dunne  Luftschicht  vonoinander  getrennte,  überall  voU- 
kommen  abschliefiende,  mehrschichtige  Wande.  Die  am  meisten  nach  innen  an- 
gebrachte  Wand  besteht  von  innen  nach  auBen  gerechnet,  aus  Pferdehaar  und 
Tuffstein,  die  am  meisten  nach  aufieu  angebracht^,  aus  Holz,  Sand,  Korkstein 
und  Gips;  das  Ganze  also  auBer  der  Luftschicht  aus  sechs  Schichten.  Der  Boden 
und  das  Dach  sind  entsprechend  gebaut.  Besoudere  Vorrichtungon  besorgen  den 
Eintritt  des  Sonnenlichts  und  ermöglichen  die  Ventilation.  Der  Zugang  findet 
durch  eine  gutschlieBende  Doppeltüre  statt.  Die  Zuleitung,  zu  Versuchszwecken, 
aus  auBerhalb  des  Zimmers  aufgestellten  Schallquellen  geschieht  durch  dick- 
wandige  Bleiröhren.  Eine  normale  Person  hat  in  diesem  Zimmer  Ohrensausen, 
und  umgekehrt  erscheint  ein  Muschelgehause  gerauschlos.  — r. 

140)  Greiner,  M.  (München).  Über  das  Saitenelektrometer.  Sieb.  intern. 
Physiol.  Kongrefi,  12.— 16.  Aug.  1907. 

Das  neuere  Modell  gestattet  z.  B.  zwei  ebene  Polplatten  durch  ausschliefi- 
lich  mikrometrische  Verschiebungen  genau  parallel  gegeneinander  einzustellen 
und  dann  weiterhin  den  Paden  eine  genau  symmetrische  Lage  zu  diesen  Ebenen 
zu  erteilen,  usw.  Beleuchtungs-  und  Projektionsmikroskop  sind  mit  denselben 
Einstellungsvorrichtungen  versehon  wie  beim  grofien  Saitengalvanometer  neuester 
Konstruktion  von  Edelmann.  Die  vielen  Feineinstellungen  bezwecken,  das  Um- 
fallen  des  Padens  möglichst  weit  hinauszuschieben  und  dadurch  gi'öfiere  Ver- 
wendbarkeit  des  Instruments  zu  erreichen.  — r. 

141)  Edinger,  L.  (Frankfurt  a.  M.).  Hirnmodelle.  Siebent.  internat.  Physiol. 
Kongrefi,  12.— 16.  Aug.  1907. 

An  Wachsmodellen  und  Abbildungen  einer  Anzahl  von  Pischgehimen  wird 
demonstriert,  welche  enorme  Unterschiede  in  der  Entwicklung  der  einzelnen 
Himteile  bestehen.  Bei  niedersten  Vertebrat^n,  Myxine  und  Petromyzon  fehlt 
das  Hirnpallium  noch  ganz,  bei  den  Knochenfischen  ist  es  kaum  verbanden. 
Diese  Tiere  sind  geeignet,  Auskunft  über  Verrichtungen  des  Riechapparates  und 
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des  Striatumö  iaolieii;  zu  geben,  weil  beide  Teile  nicht  erst  durcli  Experiment 
auizudecken  sind.  Die  Teleostier  haben  die  Verbindungen  zwiscben  Thalamus 
iind  Kleinhirn  ani  m&chtigsten  entwickelt,  die  Ëndapparate  derselben  im  Tha- 
lamus sind  in  enormer  Ëntwicklung  zu  eigenen  Lappen  gediehen;  ihre  Funk- 
tionen  sind  da  leicht  zu  studieren.  Der  Apparat,  weloher  sich  an  das  Gang- 
lion habenulae  anknüpft,  ist  in  seinen  Funktionen  noch  absolut  unbekannt. 
Er  muB  sehr  wichtig  sein,  weil  er  von  Petromyzon  bis  zum  Menschen  ganz 
gleichartig  mit  allen  seinen  Verbindungen  verbanden  ist.  Bei  Selachiem  und  bei 
grofien  Reptilien  kanu  es  experimontell  erreicht  werden.  Es  laflt  sich  zeigen, 
dafi  das  Cerebellum,  je  höhere  Anf ordeningen  an  Statik  und  Muskulatur  ge- 
stellt  werden,  um  so  machtiger  wird  (Myxine  und  Proteus  haben  kein  Cere- 
bellum,  Amphibien  und  die  meisten  Reptilien  ein  minimaleSj  der  Hase  und  viele 
Teleostier  enorme  Cerebella);  die  bei  den  Eidechsen  und  Landschildkröten  ein- 
fache  Cerebellarplatte  ist  bei  den  schwimmenden  Reptilien,  den  Krokodilon  und 
Wasserschildkröten  vérdoppelt,  — r. 

142)  Gk>toh,  P.   The  Spiuthariscope  and  retinal  stimulation.  The  seventh 
intern.  Congr.  on  Physiology.     Heidelberg,   12 — 16  August  1907. 

The  spiuthariscope  can  be  used  as  a  test  stimulus  in  connexion  with  retinal 
stimulation  since  it  possesses  the  three  essential  features  of  constancy,  abrupt 
and  momentary  excitation,  limitation  to  a  threshold  value  of  the  stimulus  adequate 
to  evoke  visual  sensation.  In  order  to  facilitate  the  limitation  of  the  scintillation 
stimulus  to  a  threshold  or  subminimal  value,  a  special  form  of  the  instrument 
is  shown  which  admits  of  three  adjustments:  the  field  can  be  limited  in  size 
by  interposing  any  one  out  of  a  series  of  diaphragms;  the  radium  is  placed  on 
a  slider  which  can  by  means  of  a  screw  be  withdrawn  to  any  distance  from 
O  to  20  mms  from  the  centre  of  the  field;  the  screen  can  be  moved  away  from 
the  radium  in  steps  of  from  */i0  mm  to  4  mms.  When  a  minimal  intensity  of 
scintillating  flashes  haa  been  obtained,  the  following  features  of  retinal  excita- 
bility  can  be  readüy  ascertained:  the  increased  excitability  in  the  dark  adapted 
eye  of  certain  portions  of  the  retina  outside  the  fovea  as  compared  with  the 
foveal  the  increased  excitability  of  the  nasal  side  of  the  retina  as  compared  with 
the  temporal  side;  the  effect  of  illumination  of  the  eye,  in  decreasing  the  fovea 
excitability;  the  effect  of  intraocular  pressure,  of  bodüy  position  and  of  other 
general  agencies  upon  the  retinal  excitability;  the  rem^xkable  degree  to  which 
illuipination  of  one  eye  raises  for  a  brief  period  the  excitability  of  the  fovea  in 
the  other  non-illuminated  eye,  Z. 


Verantwurtlich  fUr  die  SchriftJeituii^:    Dr.  K.  lieknia,   Groniiieeii  (Holland). 
Verlaif  voii  I>r.  Wem  er  Klinkhardt,  heiprAg.    Dnick  von  Ja  Hu  8  Klinkhardt,  Leipisi(<:. 
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A.  Originalien. 


Reeherehes  expérlmentales  et  anatomo-pathologlques  sur 
les  lésions  eonsécutlyes  h  la  compression  et  h  récrasement 
des  ganglions  sensitlfs/) 

Par 

M.  Ie  Professeur  Q.  Marinesoo  et  J.  Minea  (de  Bucarest). 
Avec  1  planche  (lithogr.). 


Theses. 

Pour  pratiquer  la  compression  et  récrasement,  les  auteurs  se  sont 
servis  d'une  pince  hémostatique  k  Taide  de  laqueUe  ils  ont  serre  plus  ou 
iDoins  fortement  Ie  ganglion  pendant  trois  secondes  chez  de  jeunes 
animaux:  chiens  et  chats.  Entre  la  compression  légere  et  récrasement,  il 
y  a  certainement  des  degrés  intermediaires  qu'  on  pourrait  mesurer  a 
1'aide  d'un  appareil  tres  simple. 

Pour  plus  de  clarté  dans  la  description,  les  auteurs  admettent  trois 
degrés  de  compression:  1®  compression  légere,  2®  moyenne,  3**  violente; 
cette  demière  équivaut  è.  l'écrasement  du  ganglion.  H  va  sans  dire  que 
les  lésions  cellulaires  sont  en  rapport  direct  avec  Tintensité  du  traumatisme. 
Un  point  qu'on  ne  doit  pas  ignorer  dans  l'appréciation  de  ces  lésions, 
c'est  que  la  compression  retentit  non  seulement  sur  les  ceUules  mais  aussi 


*)  Vgl.  auch  die  Tafel  I  in  diesem  Hefte. 
FoUa  nenro-biologioA.    Bd.  I.    Heft  2.  11 
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sur  les  fibres  nerveuses.  Aussi,  la  cellule  ganglionnaire  subit  d'une  part 
raction  du  traumatisme  et  d'autre  part,  doit  se  ressentir  de  la  réaction 
a  distance  réalisée  par  Ie  traumatisme  du  cylindraxe. 

Dans  les  cas  de  compression  modérée,  la  oü  il  n*y  a  pas  destruction 
des  cellules  nerveuses,  on  constate  autour  d'un  certain  nombre  de  cellules, 
des  plexus  sous  fonne  de  couronne  complete  ou  bien  limité  a  une  région 
de  la  cellule.  Pai-fois  il  existe  aussi  des  arborisations  périglomérulairo$. 
Par  (;i,  par  la,  on  aper9oit  des  axones  en  état  d'effilochement  ou  bien 
présentant  la  dissociation  longitudinale. 

Dans  les  cas  d'écrasement,  on  voit  la  disparition  d'un  grand  nombre 
de  cellules,  la  déformation  de  quelques  autres  et  la  réduction  de  certaines 
en  morceaux  plus  ou  moins  méconnaissables. 

Un  nombre  restreint  de  cellules  donnent  naissance  a  des  prolonge- 
ments  fibns  ou  épais  terminés  par  un  anneau  ou  un  bouton. 

Autour  de  leur  axone,  on  peut  voir  des  arborisations  de  nouvelle  for- 
mation.  Dans  Ie  cas  oü  la  compression  est  plus  légere,  les  plexus  cellu- 
laires  et  les  arborisations  périglomérulaires  se  développent  de  plus  en  plus 
avec  Ie  temps  et  Ton  observe  qu'un  grand  nombre  de  cellules  situées  a  la 
périphérie  ou  bien  dans  la  profondeur  du  ganglion  offrent  des  plexus  ou 
des  pelotons  péricellulaires.  Les  auteurs  déciivent  ensuite  les  cliango- 
ments  morpliologiques  qu'ils  ont  obsf^rvés  dans  un   cas  de  mal  de  Pott. 


Bei  der  Kompression  und  der  Zerstörung  haben  sich  die  Foreclier 
einer  Arterienpinzette  bedient,  mittelst  welcber  sie  das  Ganglion  bei  jimgen 
Tieren,  namlich  Himdon  und  Katzen,  wahrend  drei  Sekunden  mehr  oder 
weniger  stark  komprimiert  haben.  Zwischen  dem  leichten  Drucke  und 
der  Zerstörung  gibt  es  natürUclx  Übergangsstufen. 

Um  die  Beschreibung  einfacber  zu  machen,  nebmen  die  Forscher 
drei  Grade  der  Kompression  an:  1.  eine  leicbte,  2.  eine  mittelstarke,  3.  eine 
selir  starke  Kompression;  die  letzte  korrespondiert  mit  der  Zerstörung 
des  Ganglions.  Es  verstoht  sich,  daB  die  Schadigungen  an  den  Zeilen 
mit  der  Starke  des  Traumas  parallel  gelien.  Eiii  Punkt,  den  man  b(»i 
der  Boiirtoilung  dieser  Scliadigungen  nicht  aus  den  Augen  vcrlieren  darf, 
ist  dieser,  daB  der  Dnick  niclit  nur  auf  die  Zeilen,  sondem  auch  auf  dio 
Nervenfasem  Wirkung  ausübt.  Die  Ganglienzelle  erleidet  einerseits  die 
Wirkung  des  Traumas,  und  aiidererseits  unterliegt  sie  den  Folgen  der 
Femwirkung,  realisiert  vom  Trauma  des  Axenzylindors. 

In  den  Fallen  der  leichteron  Kompression.  wo  also  keino  Zerstörung 
der  Nen-enzellen  stattfindet,  Ix^obachtet  man  rings  um  eine  gewisse  An- 
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zahl  von  2jelleii,  Ncrvengeflechte,  die  in  der  Form  einer  vollstandigen 
Krone  erscheinen  oder  sich  auf  eine  Gegend  der  Zelle  besdiranken.  Mit- 
unter  finden  sich  aucli  periglomenilare  Verzweigungen.  Hier  iind  da 
beobachtet  man  Axenzylinderfortsatze  in  dem  Zustande  der  Zerfaserung 
oder  eine  Dissoziation  in  der  Langsriclitung  zeigend. 

lm  Falie  der  Zerstörung  sieht  man.  daB  eine  groBe  Anzahl  von 
Zeilen  verschwunden  sind,  andere  sind  deformiert,  einige  sind  in  mehr 
oder  weniger  unkennüiche  Stücke  zerfallen. 

Eine  beschrankte  Anzahl  von  Zeilen  laBt  dunnere  oder  dickere  Ver- 
langerungen  entstehen,  wolche  in  einem  Eiag  oder  Knopf  enden. 

Rkigs  um  ihren  Axenzylinderfortsatz  sieht  man  neugebildete  Anslaufer. 

Ln  Falie  des  leichteren  Druckes  entstehen  die  ZeUenplexus  imd 
periglomerularen  Auslaufer  erst  allmahlich,  und  man  bemerkt,  daB  eine 
groBe  Anzahl  an  der  Peripherie  oder  auch  in  der  Tiefe  liegender  2jellen 
Plexus  oder  perizellulare  Greflechto  bilden. 

Die  Autoren  beschreiben  weiter  die  moi-phologischon  Veranderungon, 
welche  sie  in  einem  Falie  der  Pott'schen  Krankheit  beobachtet  haben. 


To  examüie  the  compression  and  the  destruction,  the  authors  have 
made  use  of  hemostatic  pincers,  by  means  of  which  tliey  have  pinched 
more  or  less  forcibly  the  ganglion  in  j^oung  animals,  dogs  or  cats,  during 
three  seconds.  Between  slight  compression  and  destruction,  there  are,  iio 
doubt,  intennediate  degrees,  which  one  might  measure  by  means  of  a 
very  simple  apparatus. 

For  greater  cleamess  in  the  description,  the  authors  assument  three 
degrees  of  compression:  1.  slight,  2.  moderate,  3.  Adolent  compression; 
the  last  mentioned  case  answers  to  destruction  of  tlie  gangHon. 

It  is  a  matter  of  course  that  the  cellular  losions  are  directly  connectod 
with  the  intensity  of  the  traimiatism.  A  point  whicli  one  must  not  ignore 
in  the  appreciation  of  these  lesions,  is  that  the  compression  influences  not 
only  the  cells,  but  also  the  nervous  fibres.  Hence  the  ganglion  cell 
experiences,  on  one  hand,  the  action  of  the  traumatisin,  on  Üie  othor, 
the  distant  reaction  of  the  traumatism  of  the  cyHnderaxe. 

In  the  case  of  moderato  compression,  where  there  is  no  destmction 
of  tlie  nervous  cells,  one  notices  round  a  cortain  number  of  cells  plexus 
in  the  foiin  of  a  complete  crown  or  limit(Ml  to  part  of  tlie  cell. 

Sometimes  there  are  also  periglomerular  proloiigations.  Hero  and 
there  one  notices  axonos  in  a  state  of  miraveling  or  presenting  longi- 
tudinal  dissociation. 

11* 
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In  the  case  of  destruction,  the  disappearance  of  a  large  nTimber  of 
cellfl  is  noticed,  the  defonnation  of  some  others  and  the  reducing  of 
some  to  pieces  more  or  less  irreoognisable.  A  limited  number  of  cells 
give  birth  to  fine  or  thick  prolongations  ending  in  a  ring  or  a  bntton. 
Round  the  axone,  one  can  see  newly-formed  prolongations. 

In  the  case  of  slight  compression,  the  ceUular  plexus  and  the  peri- 
glomerular  branches  develop  more  and  more  in  course  of  time  and  one 
observes  that  a  great  nmnber  of  ceUs  situated  at  the  surface  or  in  the 
interior  of  the  ganglion  show  plexus  or  pericellular  knots. 

The  authors  next  describe  the  morphologic  changes  which  they  have 
observed  in  a  case  of  mal  de  Pott. 
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(Aus  dem  Senckenbergischen  neurologischen  InBtitut  in  Frankfurt  a.  M. 
Direktor:  Professor  L.  Edinger.) 

Weitere  Mltteilungen  bezüglich  der  phylogenetiseheii  Ver- 
lagernng  der  motorisehen  Himnerveiikeme.    Der  Ban  des 

autonomen  Systemes. 

Von 

C.  U.  Ariöns  Kappers,  Frankfurt  a.  M. 

(Vorsteher    der    vergleichend-anatomischen    Abteilung.) 
(Mit  11  Textfiguren.) 


In  einem  der  letzten  Hefte  des  Neurologischen  Zentralblattes  habe 
ich  die  Lageveranderungen  besprochen,  welche  die  motorisehen  Oblongata- 
keme  wahrend  der  Phylogenese  erfahren,  und  daranf  hingewiesen,  daB 
die  BichtTing  der  Kemverschiebung  bestimmt  wird  dnrch  die  wichtigsten 
Systeme,  welche  diese  Keme  zentral  beeinflnssen:  för  die  Angenmnskel^ 
keme  das  dorsale  nnd  pradorsale  I&ngsbündel,  fiir  den  Vii.  und  venta*alen 
X.  Kern  die  Bahnen,  die  zu  dem  ventralen  Tegmentum  gehen,  wobei  die 
Pyramidenbahnen  die  wichtigste  Bolle  spielen,  w&hrend  schliefiUch  die 
dorsale  Verlagerung  des  Hypoglossuskemes  vielleicht  zurückzufilihren  ware 
auf  die  dorsale  Lage  des  Gbschmackskemes.  Weiter  wurde  darauf  hin* 
ge  wiesen,  dafi  wir  die  Oblongata-  und  Mittelhimkeme  der  Trigeminus 
beide  als  primare  Keme  betrachten  können,  weil  doch  der  Mittelhimkem 
nach  Analogie  von  anderen  viszeralen  Nerven  der  viszero-motorische  Teil 
des  Nervus  ophthalmicus  sein  kann,  wovon  der  Bamus  ophthalmicus  pro- 
ftmdus  V  den  sensiblen  Abschnitt  bildet. 

In  der  in  den  letzten  zwei  Dezennien  zuerst  von  Gaskell  einge- 
fdhrten,  dann  in  den  verdienstlichen  Werken  der  amerikanischen  Schule 
(Strong,  Kingsbury,  Johnston,  Herrick)  meist  gebrauchlichen Nomen- 
klatur  wird  zwar  der  Nerv.  V  als  solcher  als  viszeraler  Nerv  betrachtet, 
iedoch  seine  sensiblen  Aste  als  somatische  angeftihrt.  Das  ist  angeeichts 
ihrer  Verteilung  in  der  auBeren  Haut  völlig  richtig,  jedoch  ist  es  mir 
mehr  als  wahrscheinUch,  dafi  die  so  ausgedehnte  somatische  Ausbreitung 
dieser  Aste,  wenigstens  gröfitenteils,  sekundar  ist,  wenn  sie  auch  schon 
bei   den  Petromyzonten   vorkommt.     Auch  die    somatische    Gesohmacks- 
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knospenausbreitung  bei  einigen  Teleostiern  (Siluroiden,  Cyprinoiden,  Ga- 
diden),  welche  vom  Facialis  innerviert  wird,  ist  ja  nicht  primar.  Die 
starke  Somatisierung  derselben,  auch  in  ibren  sekundaren  Verbindungen, 
(Nuclei  funiculi)  wird  in  den  letzten  trefflichen  Arbeiten  Herricks  auch 
als  sekundar  betrachtet. 

Ich  will  jetzt  noch  einige  Wahmehmungen  und  Betrachtungen  er- 
wahnen,  welche  sich  auf  die  primare  und  sekundare  Lage  der  motorischen 
Keme  beziehen. 

A.    Somato-motorische   Kerne. 

Bezüglich  der  somato-motorischen  Augenmuskelkerne  möchte  icb 
noch  einen  kleinen  Zusatz  machen,  was  die  phylogenetisch  frühere  dor- 
sale  Verlagerung  des  Oculomotoriuskernes  im  Vergleich  zum  Abducenskem 
betriflft.  Ich  habe  schon  in  meiner  oben  zitierten  Mitteilung  diesen  XJnter- 
schied  daran  zugeschrieben,  daB  der  Oculomotoriuskern  weit  wichtiger 
für  die  Augenbewegungen  ist  als  der  Abducenskern,  und  daher  sein 
Anschluss  an  das  pradorsale  Langsbündel  und  an  das  Koordinationssystem 
des  hinteren  Langsbündels  sehr  früh  stattfindet.  Ich  möchte  hier  noch 
darauf  hinweisen,  daB  auch  beim  Oculomotoriuskern  die  Lage  des  pra- 
dorsalen  Langsbündels  mehr  begunstigend  wirkt  fur  die  frühere  dorsale 
Verlagerung.  Wenn  wir  diese  Bahn  betrn,chten,  welche  vom  Tectum  opticum 
zu  den  Augenmuskelkemen  absteigt,  so  finden  wir,  daB  sie  in  der  Nahe 
des  lil.  Kemes  noch  eine  vöUig  medio-dorsale  Lage  hat;  namentlich  bei 
den  Reptilien  (cf.  Ettore  Levi)  ist  ihr  Eintritt  von  oben  her  in  den  Kern 
sehr  deutlich.  In  der  Nahe  des  VI.  Kemes  aber  liegt  dasselbe  System 
mehr  ventral  und  endet  dort  teilweise  im  Tegmentum,  teilweise  (Ga dus) 
direkt  nahe  dem  (dort)  noch  ventral  liegenden  VI.  Kern.  Die  Lage  dieses 
absteigenden  tekto-bulbö.ren  Systems  ist  nun,  soweit  wir  bis  jetzt  wissen, 
bei  allen  "Wirbeltieren  ziemlich  konstant.  Schon  in  meiner  ersten  Mit- 
teilung habe  ich  die  Vermutung  ausgesprochen,  dass  eben  diese  ventrale 
Lage  in  der  Nahe  des  Abducenskemes  das  Zurückhalten  eines  Teiles  dieses 
Kemes  als  van  Gehuchtenschen  Kern  verursacht  haben  kann.  Umge- 
kehrt  muss  ich  aus  denselben  Gründen  annehmen,  dass  das  raschere  An- 
steigen  des  III.  Kemes  dadurch  begunstigt  wird,  weil  dieselbe  Bahn  von 
oben  her  in  den  Oculomotoriuskern  eintritt. 

Wie  schon  fiüher  gesagt  wurde,  kann  für  die  dorsale  Verlagerung, 
welche  wir  im  Laufe  der  Phylogenese  am  Hypoglossuskern  (spino- 
okzipitalen  Nerven)  wahmehmen,  eine  Verbindung  mit  dem  hinteren 
Lëlngsbündel,  welches  beim  VI.  eine  so  erhebliche  Holle  spielt,  nicht  in 
betracht  gezogen  werden.  Der  Kern  dieses  Nerven  liegt  schon  bei  den 
Reptilien  dorsaler  als  bei  den  Fischen,  ja  sogar  in  einigen  Fallen  etwas 
dorsaler  als   bei   den  Vögeln.     Eben   die   bei   den   Reptilien   schon   statt- 
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des  Digastricus  innerviert,  woraus  per  exclusionem  zu  entnehmen  ist,  dafi 
der  ventrale,  bereits  dort  zum  Tegmentum  henmter  gerückte  Teil  den 
Sphincter  colli  beherrscht,  wie  nach  der  erwahnten  Bedeutung  dieser  Deri- 
vate  der  Constrictoree  zu  erwarten  war. 

Bezüglich  der  Verlagerung  eines  Teiles  des  Vaguskernes  möchte 
ich  noch  folgende  Beobachtungen  erwahnen,  welche,  wie  mir  scheint,  eine 
erhebliche  Stütze  bilden  fiir  die  Auffassung,  daB  der  sich  verlagemde 
Kemteil  der  Kehlkopfkem  ist  (Marinesco,  Kohnstamm  und  Wolf- 
stein),  wahrend  der  Kern  der  nur  oder  überwiegend  reflektorisch  beein- 
flufiten  glatten  Muskulatur  die  ursprünglich  mebr  dorsale  Lage  in  der 
Nahe  der  sensiblen  Nervenendigung  beibehalt. 

lm  Gregensatz  zu  dem  Facialiskern,  wovon  bereits  ein  kleiner  Teil 
bei  den  Reptilien,  ein  ansehnlicher  Teil  bei  den  Vögeln  heruntergerückt 
ist,  rückt  der  ventrale  Vaguskern  erst  bei  den  SSugern  tief 
herunter,  was  in  Übereinstimmung  ist  mit  dem,  was  Wiedersheim 
ausdrücklich  betont  bei  der  Entwicklung  der  Kehlkopfmüskulatur.  Unter 
den  Punkten,  welche  „den  Kehlkopf  der  Sauger  von  demjenigen  aller 
übrigen  Wirbeltiere"  unterscheiden,  „ist  eine  sehr  reiche  DüFerenzierung 
der  Muskulatur"  (1.  c.  p.  476).  Das  folgende  Argument  möchte  ich  aus 
eigner  Beobachtung  anfuhren. 

Als  ich  die  Vaguskeme  der  Sing-  und  Schreivögel  untersuchte  in 
der  Meinung,  daB  das  Organ  för  die  Produktion  der  Laute  bei  diesen 
Tieren  nur  vom  Vagus  innerviert  werde,  fand  ich  folgendes: 

Das  motorische  Vaguszentrum  der  Vogel  unterscheidet  sich  in  seiner 
Lage  von  demjenigen  der  Iteptilien  nur  wenig,  insofem  bei  beiden  Tier- 
grappen  der  Vaguskomplex  ganz  dorsal  liegt. 

Bei  den  Eeptilien  ist  das  Zentrum  aber  ein  einheitliches,  lëlfit  wenig- 
stens  keine  scharfe  Trennung  zu. 

Bei  den  Vögeln  lassen  sich  dagegen  zwei  distinkte  Kemgruppen 
unterscheiden:  eine  in  der  originalen  Lage,  in  direkter  Höhe  des  sen- 
siblen Vaguskernes  und  eine,  etwas  ventro-medial  davon,  zwischen  dem 
erstgenannten  Kern  und  dem  Rest  der  bereits  etwas  dorsal  gerückten 
Vorderhornsaule,  welche  dem  Hypoglossuskern  entspricht.^)  Die  Wurzel- 
fasern,  welche  zu  diesem  letzten  Vaguskern  gehen,  haben  intramedullar 
und  bei  ihrem  Austritt  genau  denselben  Verlauf  wie  die  des  Ambiguus- 
kernes  der  S&uger,  nur  ist  die  Kniebeuge  hier  eine  sehr  kurze,  wie  aus 
der  noch  stark  dorsalen  Lage  hervorgeht.  Auch  sind  seine  Zeilen  erheb- 
lich  gröBer  und  etwas  mehr  eckig  als  diejenigen  des  ganz  dorsalen  moto- 


*)  Auch  Brandis  hat  dieses  Verhalten  beobachtet,  ohnc  jcdoch  die  portee  davon  zu 
begreifen.  Er  konnte  die  Vagusnatur  dieses  Kernes  experimentell  beweisen  (seine  Zeilen 
atrophieren,  wenn  die  Vagus wurzel  ausgerissen  ist). 
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rischen  Kemes.  Sie  stiminen  also  mit  denjenigen  des  Nucleus  ambiguus 
der  Saoger  überein.    (Fig.  7.) 

Eigentümlich  war  nun,  dafi  neben  den  Yagusfasem^.welche  in  diesen 
Kern  traten,  auch  solche  vom  Hypoglossus  sich  dazwischen  verloren. 

Anf  ëLnglich  war  ich  enttftuscht,  weil  ich,  noch  stets  in  der  Yermu- 
tungy  daB  die  Lautorgane  nur  vom  Yagns  innerviert  würden,  eine  gröfiere 
Übereinstimmung  mit  den  Sftagem  erwartet  batte. 

Das  kehrte  sich  aber  nm  in  Überraschnng,  als  ich  erfuhr,  daB  die 
Lautproduktion  bei  den  Yögeln  haupts&chlich  mittels  des  Syiinx  statt- 
findet,   welcher  vom  Hypoglossus  und  L  Cervikalnerven  innerviert  wird. 

Das  koordinatorische  Zusanmienarbeiten  zwischen  der  enorm  ent- 
wickelten  Syrinx  und  dem  noch  gering  entwickelten  Larynx  hatte  hier 
offenbar  den  Kehlkopf  an  den  Hypoglossus-  und  I.  Cervikalkem  heran- 
gezogen. 

DaB  der  beschriebene  Kern  teilweise  Yaguskem  ist,  folgt  in  erster 
Stelle  aus  den  Experimenten  von  Brandis,  zweitens  aber  daraus,  daB 
seine  Zeilen  sich  weiter  fit)ntal  dem  dorsalen  Yaguskem,  weiter  kaudal 
dem  Accessoriuskem  anschlieBen,  wë.hrend  sie  bei  einigen  Yögeln  völlig 
frei  von  dem  Hypoglossuskem  liegen. 

Die  hier  zwar  geringe  Ejiiebeuge  der  Wurzelfasem,  aber  namentlich 
die  GröBe  und  Porm  der  Zeilen  dieses  Kemes  bewiesen  femer,  daB  wir 
es  hier  mit  der  Yorstufe  des  Nucleus  ambiguus  der  Sauger  zu  tun  haben, 
der,  fast  plötzlich  bei  den  Mammaliem,  mit  ihrer  viel  reicheren  Diflferen- 
zierung  der  Kehlkopfmuskulatur,  Ausbildung  der  kortikalen  Bahnen  und 
der  kortikalen  Lautproduktion  (Sprechen  des  Menschen)  viel  weiter  ventral- 
warts  rückt.  Ich  meine,  daB  durch  diese  Beobachtung  die  Betrachtung 
des  ventralen  Kems  als  Kehlkopfkern^)  bewiesen  ist.  DaB  auch  der 
Kern  der  Schluckmuskulatur,  der  Glossopharyngeuskern,  die  ventrale  Yer- 
lagerung  des  Kehlkopfkemes  mitmacht,  ist  in  Übereinstimmung  mit  der 
Tatsache,  daB  die  vom  IX.  innervierte  Muskulatur  eine  überwiegend  quer- 
gestreifbe  ist. 

Inzwischen  habe  ich  auch  den  Nervus  accessorius  untersucht  und 
kann  diesbezüglich  folgendes  mitteilen: 

Die  motorische  Yagus-Zells&ule  laBt  sich  bei  Lophius  piscatorius, 
Barbus  und  einigen  anderen  Knochenfischen  nur  etwas  kaudalwëlrts  von 
dem  Niveau  des  Austrittes  des  I.  Cervikalnerven  verfolgen  und  hort  dann 
allm&hlich  auf.  Die  Zeilen  liegen  alle,  wie  in  der  Yaguszone,  direkt  nahe 
dem  Zentralkanal,  etwas  dorsolateral  davon.     (Fig.  8.) 

^)  Vergl.  auch  die  experimentcUe  Arbeit  von  Kosak&  und  Yaglta,  welche  diesen 
Stondpnnkt  bestHtigen.  Dafi  von  den  reflektorischen  Kernen  der  Herzkern  —  im  Gegen- 
Katz  zu  denjenigen  fttr  die  Lungen  und  füi  den  Magen  —  ventral  verlagert  sein  solltc, 
ist  mir  unwahrscheinlich.    (Referat  in  diesem  Hefte.) 
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Dasselbe  gilt  fiir  die  Eeptilien.  Es  ist  mir  nicht  gelungen,  die  2iell- 
saule  bei  Varanus  sehr  viel  weiter  kaudalwëits  zu  verfolgen,  und  auch 
die  Lage  der  Zeilen  in  Bezug  auf  den  Zentralkanal  ist  ungef  ahr  dieselbe 
geblieben.     (Fig.  9.) 

Bei  den  Vögeln  wird  der  Aspekt  (Fig.  10)  anders-  Der  Accessorius- 
kern  bildet  ein  weit  seitlich  hervorragendes  laterales  Hom.  Ob  es  sich 
weiter  nach  hinten  erstreckt  als  bei  Varanus,  konnte  ich  in  meinen  Pra- 
paraten  leider  nicht  beobachten,  da  die  Serie  unvollstandig  war. 

Bekanntlich  hat  der  Kern  bei  den  Sftugem  dieselbe  stark  laterale 
Lage  und  dehnt  sich  hier  weiter  nach  hinten   aus   als   bei  den  Beptilien. 


Fig.  7. 


Fig.  8. 


Fig.  10. 

Fig.  7.   YaguBkenie  des  Spechtei.    —    Fig.  8.    Accessoriuskem  von  Lophius.    —    Fig.  9. 
AccesfioriuBkem  von  Emys  europ.    —    Fig.  10.    Accessoriuskem  der  Taube. 


Diese  Beftinde  lassen  sich  nach  denselben  Gesetzen  erklftren,  wie  die 
Yerlagerung  des  Facialiskemes  und  des  Nucleus  ambiguus. 

Der  Kern,  welcher  durch  die  T&tigkeit  des  Trapezius  sowohl  bei 
den  Beptilien  und  Yögeki  als  bei  den  Fischen  eine  ziemlich  bedeutende 
somatische  Funktion  zu  erföllen  hat  (Fortbewegung  des  Körpers),  sucht 
Anschlufi  an  die  Bahnen,  welche  die  Beziehungen  mit  der  AuBenwelt  dar- 
stellen und  weiter  vom  Zentralkanal  entfemt  liegen.  Die  Accessorius- 
muskulatur  ist  aber,  insofem  ioh  weifi,   bei  Vögeln  nicht  viel  gröfier,  als 
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bei  den  Reptilien.  Bei  den  Vögeln  dürfte  aber  u.  m.  das  Monakowsche 
Bundel,  welches  bei  der  Taube  von  Münzer  und  Wiener  nachgewiesen 
wurde,  für  die  Verlagemng  von  Bedeutung  sein,  weil  es  dort,  wo  noch 
keine  Pyramiden  sind,  das  machtigste  deszendente  System  ist,  welches  in 
den  Lateralstrangen  verlsluft.  Die  Tatsache  non,  dafi  das  Elleinhim  bei 
den  Vögeln  so  viel  gröBer  ist  als  bei  den  ReptiKen,  und  dafi  das  Mittel- 
himtegmentum,  wo  der  Tr.  rubro-spinalis  entsteht,  damit  auch  in  Be- 
deutung steigt,   dürffce  die  gröBere  Verlager ung  zur  Folge  gehabt  haben. 

Deshalb  ist  aber  diese  aus  dem  Tegmentum  entstehende  Bahn  bei 
den  Vögeln  machtiger  entwickelt  als  bei  den  Reptilien,  und  ist  dadurch 
die  Bedeutung  der  Substantia  reticularis  motoria  eine  gröfiere,  auch  wenn 
der  Muskei  dort  kleiner  ware  wie  bei  den  Reptilien,  weil  eben  an  seine 
Innervation  bei  den  sich  schnell  bewegenden  Fliegem  höhere  Ansprüche 
gestellt  werden  als  bei  den  kriechenden  und  im  allg^einen  weniger 
beweglichen  Tieren. 

Überblickt  man  die  Phylogenese  der  motorischeji  und  der  sensiblen 
Keme  der  Oblongata  von  den  niedersten  Fischen  bis  zu  den  Menschen, 
dann  fallt  die  groBe  Konstanz  der  Anórdnung  der  sensiblen  Endgebiete 
im  Gegensatz  zu  den  starken  Wanderungserscheinungen  in  den  moto- 
rischen  Anfangszentren  auf. 

„Stets  findet  man  das  somato-sensible  Gebiet  an  der  dorso-lateralen 
Seite  der  Oblongata,  wo  es  das  auBere  sensible  Feld  einnimmt,  und  stets 
findet  man  das  viszero-sensible  Gebiet  direkt  medial  davon,  in  dem  Boden 
der  Rautengrube,  ob  man  Fische^),  Amphibien  (Wallenberg),  Reptilien, 
Vogel  oder  Sauger  untersucht. 

Die  Endgebiete  der  sensiblen  Systeme,  also  diejenigen,  wovon  der 
Reiz  ausgeht,  behalten  ihren  Platz,  dagegen  verandem  die  motorischen 
Systeme,  d.  i.  diejenigen,  welche  gereizt  werden,  ihren  Platz  in  der  Rich- 
tung  des  starksten,  oder  des  am  meisten  gebrauchten  Reizes,  wie  man  es 
bei  jedem  positiven  Tropismus  findet. 

Betrachten  wir,  mit  dieserKenntnis  ausgestattet,  das  viszorale  Nerven- 
system  im  engeren  Sinne,  das  autonome  oder  sympathische  System,  so 
finden  wir  dort  gleich  einige  Eigentümlichkeiten  erklart,  die  bis  jetzt 
immer  Befremden  erweckten.  Bekanntlich  ist  das  sympathische  Nerven- 
system  ein  nachtraglich  entstandenes  System.  Bei  einigen  Fischen  fehlt 
zum  Beispiel  noch  der  Kopfsympathicus,  der  bei  den  höheren  Vertebraten 
überall  vorhanden  ist,  und  auch  ontogenetisch  entwickelt  es  sich  spater 
als  das  übrige  nicht  sympathische  periphere  Nervensystem. 

Bezüglich  der  Zeilen  der  sympathischen  Gangliën  wissen  wir  mit 
ziemlich  groBer  Sicherheit,  daB  sie  weitaus  überwiegend  motorische  Zeilen 

^)  (ieriiiö:c  Laj^everanderungeu  finden  hier  wohl  statt  Cvgl.  Her  riek),  diese  sind 
aber  fast  nie  so,  dafi  eine  Verëinderung  ia  der  regionalen  Anorduung  entsteht. 
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sind,  Anfangszellen  von  postganglionaren  Fasem.  Zwar  geben  Dogiel 
und  Carl  Huber,  denen  wir  histologische  Wahmehmuiigen  auf  diesen 
Gebieten  verdanken,  an,  daB  sie  Zeilen  beobachtet  haben,  die  durchaus 
den  Eindruck  sensibler  Zeilen  machen,  von  Kölliker,  de  Villa  und 
Cajal  wird  das  aber  stark  bestritten  und  derjenige,  den  wir  wohl  als  den 
besten  Kenner  des  autonomen  Systems  betrachten  dürfen,  Langley  selber 
-weist  ausdrücklich  darauf  hin,  dafi  in  den  sympathischen  Gangliën  sicher 
keine  sensiblen  Zeilen  liegen,  welche  marklialtige  Pasem  aussenden,  wah- 
rend  das  Bestehen  sensibler  Zeilen  mit  marklosen  Fasem  darin  so  un- 
wahrscheinlich  ist,  daB  man  es  praktisch  auBer  Betracht  lassen  darf  und 
die  sensiblen  Fasem  des  splanchnischen  Systemes  als  gleich  denjenigen 
des  somatischen  Systemes  be- 
trachten kann,  d.  i.  sie  haben 
auBerhalb  des  Intervertebral- 
Ganglions  keine  zelligen  Elemente 
in  ihrem  Verlauf.    (Fig.  11.) 

Nach  den  obigen  Erfah- 
rungen,  welche  wir  durch  die 
Phylogenese  der  zentralen  sen- 
siblen und  motorischen  Systeme 
gewonnen  haben,  kann  aber  dieser 
Bau  des  autonomen  Systems  in 
uns  kein  Befremden  erwecken, 
da  es  auch  hier,  wie  dort,  die 
motorische  Zelle  ist,  welche 
wandert,  die  motorische  Zelle, 
welche  sich  in  der  Richtung  des 
Eeizes,   —   hier   die   Eingeweide 

—  verlagert.  Daraus  ergibt  sich  aber  ein  Punkt,  worin  anscheinend 
ein  Unterschied  liegt  mit  der  Kernwanderung  im  zentralen  Nerven- 
system.  Im  letzteren  Falie  war  der  "Weg  der  Wanderung  meist  an- 
gegeben  von  den  sehr  langen  Dendriten,  welche  den  noch  ziemlich  weit 
entfemt  liegenden  Kern  schon  verbanden  mit  einem  Teil  des  Gebietes, 
welches  spater  den  ganzen  Kern  in  seine  Eegion  zieht  (s.  Fig.  2). 

Diese  Dendriten  werden  kürzer^),  und  um  ebensoviel  wird  der  Axen- 
zylinder  der  betreffenden  Zelle  verlangert.     Man  könnte   das   ausdrücken 


Fig.  11.    Schema  des  Syrapathicus  nach  Cajal. 


^)  Bekanntlich  wurdc  Ton  den  Physiologen  nachgewiesen,  dafi  ein  Reflex  durch  das 
€.N.S.  mehr  Zcit  beansprucht  als  der  Bahnlange  entspricht,  wenn  es  an  einem  einzelntn 
Axenzylinder  entiang  ging.  Dies  wurde  erkl'art  durch  Lei tungs vertra gung  innerhalb  dor 
Zeilen.  Mehr  noch  als  die  Zelle  ist  es  aber  nach  diesen  phylogenetischen  Beobachtungeu 
das  groBe  Dendritennetz,  welches?  als  ungünstiger  Faktor  in  die  Leitungsbahn  einge- 
«chaltet  ist. 
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duTch  den  Satz:  Die  pr&nukleftre  Bahn  wird  eingeschr&nkt,  damit  die 
Zelle  selber  mehr  stimuliert  wird,  infolgedessen  wird  aber  die  po8tniLkleë.re 
Bahn  verl&ngert. 

Nnn  kann  man  den  pr&nokle&ren  Weg  den  anftihrenden,  den  post- 
noklearen  den  abfïihrenden  Weg  nennen  nnd  sagen,  der  anfiilirende  Weg 
wird  kleiner,  indem  der  abfiihrende  Weg  gröfier  wird. 

Steht  dies  nun  nicht  in  flagrantem  Widerspmch  mit  dem,  was  wir 
im  autonomen  System  sehen,  wo,  durch  die  Auswanderong  der  moto- 
rischen  Zeilen,  der  postnokle&re,  der  abfïihrende  Weg,  sich  verkürzt  und 
der  anführende  Weg  sich  eher  verl&ngert,  da  doch  jedenfaUs  ein  Teil  der 
splanchnischen  Beflexe  über  das  Itückenmark  verl&aft? 

Dieser  Widerspmch,  wie  essentiell  er  auch  scheint,  und  bis  zu 
gewissem  Grade  ist,  kann  nur  erklëxt  werden  durch  die  Annahme,  dafi 
eben  die  grofie  Mehrheit  der  Eeize  des  autonomen  Systemes  nicht  über 
das  Itückenmark  verlttuffc,  der  Beiz  also  nicht  von  dort  ausgeht;  denn 
w&re  das  wohl  der  Fall,  dann  w&re  auch  eine  gröfiere  AnnlUierung  an  die 
sensiblen  Endgruppen  im  Itückenmark  zu  erwarten.  Die  logische  Schlufi- 
folgerung,  welche  wir  aus  dem  Herauswandem  der  motorischen  Zeilen  an 
einer  motorischen  Bahn  entlang  ziehen  mussen,  ist  diese,  daB  die  moto- 
rischen Zeilen  überwiegend  über  die  Bahn  ihres  eigenen  Azen- 
zylinders  gereizt  werden;  denn  nur  dann  kann  nach  dem  Gesetze, 
dafi  die  Wanderung  in  der  Bichtung  des  maximalen  Beizempfanges  oder, 
wenn  man  wiU,  nach  positivem  Tropismus  erfolgt,  die  Wanderung  der 
motorischen  Zeilen  durch  Verkürzung  ihres  eigenen  Axenzylinders 
erklftrt  werden.  Diese  selbe  Schlufifolgemng  aber,  die  hier  aus  phylo- 
genetischen  Entwicklungsbetrachtungen  gezogen  wird,  wurde  auf  ganz 
anderem  Wege  auch  von  Langley  gemacht,  dessen  Experimente  bewiesen^ 
dafi  der  Axonenreflex  tatscU^hUch  eine  erhebliche  Bolle  spielt. 

Man  mufi  sich  offenbar  die  Entstehung  des  autonomen  Systemes  so 
erkl&ren:  Die  Beizattraktionen  im  zentralen  Nervensystem  sind  durch  die 
geschützte  Lage  der  Eingeweide  (die  in  gesundem  Zustande  auch  sehr 
wenig  empfindlich  sind:  Langley)  dermafien  verringert  worden,  dafi  die 
Beizattraktion  des  motorischen  Axenzylinders  selber  überwiegend  ge- 
worden ist. 

Betrachten  wir  jetzt  zum  Schlufi  nochmals  das  ganze  viszerale 
Nervensystem,  so  sehen  wir,  dafi  sich  darin  zwei  Bichtungen  von  Weiter^ 
entwicklung  unterscheiden  lassen,  die  jede  für  sich  nach  dem  Gesetz  der 
Wanderung  in  der  Bichtung  des  maximalen  Beizempfanges  oder  der 
maximalen  Beizladung  sich  gebildet  haben. 

1.  Ein  Teil  der  viszero-motorischen  Zeilen  bekommt  eine  sekund&re 
somatische  Bedeutung,  indem  sie  sich  den  typischen  somatischen  Lftngs- 
bahnen  des  zentralen  Nervensystemes   anschliefit.    Beispiele,  der  Facialis- 
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kern,  der  EeUkopfkem.  Dies  geht  zusammen  mit  einer  weiteren  soma- 
tisohen  Aosbildong  nnd  reicheren  Differenziemng  der  von  ihr  innervierten 
Muskulatur. 

2.  Andere  viszero-motorisclie  Zeilen  stehen  bei  der  rein  splanch- 
nischen  Weiterbildxing  ihrer  Muskulatur  den  höheren,  namentlich  soma- 
tischen  Einflüssen  so  feme,  daB  sie  sich  dem  Itückenmark  mehr  und 
mehr  entfemen.  Schon  die  ontogenetische  Anlage  in  der  NëJhe  des  Spinal- 
gangUons  —  also  auBerhalb  des  Bückenmarkes  —  ist  ein  Ausdruck  da- 
von.  Nicht  aber  nur  der  Einflufi  der  höheren  Bückenmarksbabnen  auf 
ide  ist  gering,  sogar  die  Impulse,  welche  die  mit  ihr  korrespondierende 
Hinterwurzel  ihnen  bei  der  geschützten  Lage  der  Eingeweide  und  den 
geringen  Seizschwankungen,  die  darin  aufbreten,  zuführt,  sind  so  gering, 
dafi  die  retrograde  Beizung  des  motorischen  Axenzylinders,  auoh  in  der 
Form  von  Langleys  Axonreflex,  überwiegt,  die  Zahl  der  peripherwarts 
auswandemden  Zeilen  wird  gröfier,  das  System  ist  autonom  geworden. 

Nachdem  ich  also  an  einer  Anzahl  von  Beispielen  aus  der  phyloge- 
netischen  EntwicMung  der  motorischen  Himnervenkeme  und  durch  den 
Bau  und  die  physiologischen  Eigenschaften  des  autonomen  Systemes,  wie 
ich  ho£fe,  bewiesen  habe,  dafi  die  motorischen  Zeilen  sich  in  der  Bichtung 
des  maximalen  Beizempfanges  begeben,  möchte  ich  diese  Erscheinung  jetzt 
noch  etwas  nHher  betrachten. 

Ich  habe  erw&hnt,  wie  im  zentralen  Nervensystem  der  Zellverlage- 
rung  phylogenetisch  ein  Auswachsen  der  Hauptdendriten  in  der  Bichtung 
vorangeht,  in  welcher  sp&ter  die  Yerlagerung  des  ganzen  ZeUleibes  erfolgt. 
Jenes  Auswachsen  der  Hauptdendritenmasse  in  dieser  Bichtung  ist  offen- 
bar  nur  eine  Teilerscheinung  des  ganzen  Prozesses,  sie  ist  die  Anfangs- 
erscheinung  desselben,  welche  auch  dadurch  zustande  kommt,  dafi  das 
Zellprotoplasma  sich  in  der  Bichtung  des  Beizes  ausdehnt  oder  auswUchst. 

Es  freut  mich  deshalb,  hier  einen  Autor  erwfthnen  zu  können,  der 
auf  Grund  ontogenetischer  üntersuchungen  der  Dendriten  zu  demselben 
Schlufi  als  ich  auf  Grund  meiner  phylogenetischen  Befunde  gekommen  ist. 

Auch  Bamon  y  Cajal  (im  ersten  Teil  seines  Lehrbuches:  E^ap.  21, 
S.  508—561)  betont  ausdrücklich,  was  die  Dendriten  anbelangt,  dafi  er 
wahrgenommen  hat,  dafi  diese  sich  im  Anfang  der  Morphogenese  nach 
allen  Bichtungen  hin  in  gröfierem  oder  geringerem  Mafie  entwickeln  und 
spater  in  der  Bichtung,  von  wo  sie  stimuliert  werden,  st&rker  werden, 
w&hrend  die  anderen  Dendriten  allmahlich  zugrunde  gehen.  Dafi  dem 
Auswachsen  der  Hauptdendriten  spater  eine  Wanderung  der  ganzen  Zelle 
folgen  kann,  wird  von  ihm  nicht  erwahnt.  Dies  lafit  sich  auch  wohl  nur 
durch  phylogenetische  üntersuchungen  nachweisen. 

Dieses  Auswachsen  der  Hauptdendriten  in  der  Bichtung  des  Beizes 
wurde  von  Cajal  (s.  auch  seine  Arbeit  tiber  die  Betina)   als  ein   chemo- 
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taktischer  ProzeB  aufgefaBt,  welchen  er  weiter  nicht  analysiert.  Ohne  die 
Möglichkeit  eines  taktischen  Einflusses  der  dissimilatorischen  und  assimi- 
latorischen  Chemismen,  die  jede  Beiziing  begleiten,  geringschèltzen  zu 
wollen,  meine  ich  doch,  dafi  man  daneben  auch  andere  Möglichkeiten 
nicht  auBer  Betraohtung  lassen  darf. 

Betrachten  wir  die  Krafte,  von  welchen  bis  jetzt  experimentell  be- 
wiesen ist,  daB  sie  eine  taktische  Wirkung  auf  den  lebenden  Organismus 
ausüben,  so  scheint  auch  die  Galvanotaxis  in  Übereinstimmung  zu  bringen 
zu  sein  mit  der  Neurobiotaxis,  wie  ich  den  ProzeB,  um  nichts  zu  pra- 
judizieren,  nennen  möchte,  und  zwar  aus  folgenden  Gründen.  Wir  wissen 
seit  den  hervorragendenUntersuchungenVerworns,  daB  es  unter  den  ein- 
zelligen  beweglichen  Tieren  eine  anodische  und  eine  kathodische  Galvano- 
taxis  gibt.  Die  erstere  hat  als  Merkmal,  daB  sie  die  Tiere  (hauptsachlich 
GeiBelinfusorien)  nach  dem  positiven  Pol,  die  zweite  (die  meisten  Amöben), 
daB  sie  die  Tiere  nach  dem  negativen  Pol  zieht.  Jede  Galvanotaxis  ge- 
schieht  in  der  Weise,  dafi  in  der  Bichtung  des  anziehenden  Poles  erst  ein 
AusflieBen  eines  Pseudopodiums  durch  Expansion  stattfindet,  wahrend  sich 
an  dem  entgegengesetzten  Pol  eine  Kontraktion  des  Protoplasmas  wahr- 
nehmen  laBt.  Wenn  der  Strom  lange  genug  anhalt,  folgt  der  Ausdehnung 
des  Pseudopodiums  ein  AusflieBen  des  ganzen  Zellprotoplastes,  und  so 
bewegt  sich  die  ganze  Zelle  in  der  Richtung  des  Pseudopodiums  und  be- 
gibt  sich  zum  anziehenden  Pol,  also  im  Falie  von  anodischer  Galvano- 
taxis zum  positiven  Pol. 

Insofern  nun  stimmen  die  Muskelfasem  (quergestreifte  und  glatte) 
mit  den  anodischen  galvanotaktischen  Flagellaten  überein,  daB  bei 
der  SchlieBung  des  galvanischen  Stromes  an  der  Kathode  eine  Kon- 
traktion, an  der  Anode  eine  Expansion  stattfindet;  ware  also  das  Muskei- 
gewebe  ein  bewegliches,  dann  würde  der  Muskei  anodisch  galvanotak- 
tisch  sein. 

Wir  wissen  aber,  daB  die  Nervenfaser  in  ihrem  elektrischen  Ver- 
halten mit  dem  Muskei  übereinstimmt,  wenn  auch  die  Erscheinungen  sich 
an  einem  Axenzylinder  anders  offenbaren  und  zwar  so,  daB  bei  Durch- 
führung  eines  galvanischen  Stromes  an  der  Anode  eine  Herabsetzung  der 
Erregbarkeit,  an  der  Kathode  eine  Steigerung  derselben  stattfindet.  Ent- 
hielt  aber  das  Neuron  bewegliche  Elemente,  dann  müBten  diese  mit  der 
Muskelfaser  darin  übereinstimmen,  daB  sie  anodisch  galvanotaktisch  waren, 
d.  h.,  daB  ein  Ausdehnen  nach  dem  positiven  Pole  erst  in  Form  von  Proto- 
plasmaauslaufem  gefolgt  durch  die  ganze  Zelle  stattfande. 

Andererseits  ist  es  bekannt,  daB,  wahrend  die  chemischen  Erschei- 
nungen, welche  einzelne  Reizungen  von  Nervenbahnen  begleiten,  relativ 
geringe  sind,  die  auftretenden  Aktionsströme  fast  stets  leicht  nachweisbar 
sind   (auch   im   zentralen  Nervensysteme).     Bekanntlich  ist  der  Ausdruck, 
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daS  eino  gereizte  Stelle  einer  nicht  oder  weniger  gereizten  gegenüber 
„negativ^  wird,  geschafien  nach  Analogie  des  g.u6eren  Schliefiungskreises 
eines  Elementes,  und  entspricht  nicht  dem  Yerhalten  in  dem  Elektrolyt, 
WO  es  genau  mngekehrt  ist,  sodafi  der  Ausdruck  faktisch  dieser  sein  müQte, 
dali  jede  gereizte  Stelle  einer  nicht  oder  weniger  gereizten  gegenüber 
elektro-positiv  wird.  Die  vom  Tectum  opticum  oder  von  der  QroBhim- 
rinde  aus  gereizten  absteigenden  Bahnen  tmd  dessen  Endigung  im  Teg- 
mentum  werden  ihrer  ümgebung  gegenüber  anodisch. 

Ans  diesen  Überlegungen  und  Vergleichen  geht  hervor,  daB  die 
Neurobiotaxis  auch  wohl  in  Übereinstimmung  zu  bringen  ware  mit 
einer  anodischen  Expansion  der  Granglienzellauslaufer,  gefolgt  durch  den 
ganzen  Protoplasmaleib,  was  bei  den  ziemlich  groBen  Distanzen,  worüber 
Dendriten  (und  Axenzylinder)  auswachsen  können,  jedenfalls  als  Möglich- 
keit  ofien  gehalten  werden  mufi. 

Zuletzt  möchte  ich  darauf  hinweisen,  daB  auch  die  bereits  lange  von 
Cajal,  van  Gehuchten  und  Lugaro  ausgearbeitete  Lehre  der  dyna- 
mischen  Polarisation  mit  den  Befunden  der  Neurobiotaxis  übereinstimmt, 
wie  ich  sie  in  meiner  vorigen  Publikation  und  in  dieser  Mitteilung  dar- 
gestellt  habe. 

Aus  dem  auf  entwicklungs-geschichtlicher  und  vergleichend-anato- 
mischer  Grundlage  gefundenen  Gesetz,  daB  die  Dendriten  und  die  Zelle 
sich  in  der  Richtung  der  maximalen  Reizladung  begeben,  folgt  doch 
direkt,  daB  diese  sich  als  rezeptonsche  Teile  dem  Heizptmkt  zuwenden  und 
also  in  ihnen  die  Leitungsrichtung  eine  cellulipetale,  die  an  dem  ent- 
gegengesetzten  Pol  infolgedessen  eine  überwiegende  (resultierende)  celluli- 
fugale  sein  muB.  In  den  weitaus  meisten  Fallen  (im  zentralen  Nerven- 
system  wohl  immer)  wird  auch  das  letzte  richtig  sein;  wo  aber  die  Reiz- 
zufuhr  durch  die  Dendriten  aufhört  oder  auBerst  gering  wird,  wie  im 
autonomen  System,  werden  beide,  die  cellulifugale  und  (die  auch  sonst 
stets  anwesende)  cellulipetale  Reizleitung  in  dem  Axenzyliuder  vorhanden 
sein,  sowohl  phy^iologisch  als  durch  ihre  entwicklungsgeschichtlicheBildung, 
wie  oben  bewiesen  wurde. 

Hier  sei  nur  der  folgende  Satz  als  allgemeine  SchluBfolgerung  aus 
den  erwahnten  phylogenetischen  Befunden  entnommen,  ohne  daB  ich  über 
die  physische  Grundlage  da  von  ein  bestimmtes  Urteil  ausspreche:  Wenn 
in  dem  Nervensystem  an  verschiedenen  Stellen  Reizladungen 
auftreten,  so  erfolgt  das  Auswachsen  der  Hauptdendriten 
namentlich  auch  die  Verlagerung  des  ganzen  Leibes  der  be- 
treffenden  Ganglienzelle  in  der  Richtung  der  maximalen  Reiz- 
ladung. 
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Die  Phylogenese  des  Bhineneephalons,  des  Corpus  striatum 
und  der  Yorderhimkommissuren. 

Von 

C.  U.  Aridns  Kappers,  Fi-aiikfurt  a.  M. 

unter  Mitwirkung  vou  W.  F.  Theunissen,  Amsterdam. 

(Mit  3  lithographischen  Tafeln  und  5  Textfiguren.) 

Dem  Begründer  der  vergloichenden  Himanatomie,  L.  Edinger  als 
Fostgabe  dargebracht. 

Einleitttng. 

Die  Untersucher,  welche  in  den  letzten  Jahrzehnton  die  Phylogenese 
des  Vorderhims  der  Vertebraten  studierten  und  unsere  Kenntnis  derselben 
niit  wichtigen  Ergebnissen  bereicherten,  haben  sich  vielfach  nur  aui  eine 
Klasse  von  Tieren  beschrankt.  Insofem  Vergleichungen  gemacht  wurden, 
bestand  dies  meist  in  eineni  Suchen  nach  Homologien,  was  auch  sicher 
bei  den  grofien  Unterschieden,  welche  zwischen  Fischen,  Amphibien,  Rep- 
tilien,  Vögeln,  Aplacentaliem  und  Placentaliem  bestehen,  auBerst  wichtig 
ist.  Meistens  aber  beachteten  die  Anatomen,  welche  sicli  mit  den  Saugem 
beschaftigten,  von  den  niederen  Vertebraten  wenig  mehr  als  die  Eeptilien, 
wahrend  umgekehrt  diejenigen,  die  sich  dem  Gehime  der  niederen  Verte- 
braten widmeten,  die  höheren  Tiere  zu  wenig  in  Betracht  zogen. 

Eine  Folge  davon  war,  daB  die  Unterschiede,  welche  bei  so  weit 
auseinanderstehenden  Entwickelungsformen  sehr  wesentlich  sind,  zu  wenig 
in  ihren  Details  studiert  wurden,  wodurch  oft  interessante  Tatsachen  dem 
Auge  entgahgen  sind. 

In  den  Vorlesungen  von  Edinger,  welche  die  Grundlage  für  die 
vergleichende  Anatomie  des  Gehirns  gelegt  haben,  und  die  einzige  Arbeit 
sind,  worin  alle  Klassen  von  Tieren  behandelt  werden,  wurde  zwar  stets 
diesem  Ziele  nachgestrebt,  doch  der  Rahmen  eines  Lehrbuches  ist  be- 
schrankt;  und  namentlich  die  Ausarbeitung  der  Details  der  Unterschiede 
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würde  den  gewünschten  Überblick  scliadigeii,  Docli  ergibt  ében  das 
Studium  dieser  Detailunterschiede  zwischen  Klassen  und  zwischen  Ord- 
nungen  einer  selben  Klasse,  Befunde,  die  nicht  nur  für  sich  interessant 
sind,  sondem  auch  den  Weg  der  Entwickelung  scharfer  markieren,  und 
uns  auf  die  Dauer  die  Gtesetze  leliren  können,  nacli  welchen  die  Grund- 
systeme  sich  bilden  und  die  neuen  Systeme  sich  diesen  zufügen.  Ich 
zweifle  nicht,  daB  die  Zeit  kommen  wird,  wo  wir  nicht  nur  die  Homo- 
logien  und  Unterschiede,  sondem  auch  das  Warum  und  Wie  derselben 
kennen  werden.  Dafi  der  Weg  der  Vergleichung,  wie  er  den  Jüngeren 
von  Edinger  gezeigt  worden  ist,  dafür  der  richtige  ist,  wird  wohl  nie- 
mand bezweifeln.  Jeder  kleine  Schritt,  den  man  darauf  weiter  kommt, 
eröffnet  neue  Gesichtspunkte  und  regt  zu  neuer  Arbeit  an.  Wenn  dieser 
Versuch  der  Darstellung  einer  Phylogenese  des  Rhinencephalons,  des 
Striatums  und  der  Kommissuren  nur  den  Erfolg  hat,  daB  er  andere  zu 
derselben  oder  ahnlichen  Arbeit  auffordert,  so  werde  ich  die  daran  ge- 
wendete  Zeit  als  einen  Gewinn  betrachten. 

Die  Arbeit  wurde  in  Amsterdam  angefangen,  wo  wir  das  Selachier-, 
Holocephalen-,  Teleostier-  und  Amphibiengehim  untersuchten. 

Erst  das  hiesige  Laboratorium  mit  seinem  Reichtimi  an  Material 
erlaubte  uns,  die  Cyclostomen,  Ganoiden,  Chelonier,  Ophidier,  Saurier, 
Aplacentalier  und  niederen  Placentalier  zu  studieren.  Für  die  Über- 
lassung  des  wertvoUen  Materials  sind  wir  Professor  Edinger  den  gröBten 
Dank  schuldig,  für  die  Anfertigung  der  zahlreichen  Seriën  (Weigert, 
Bielchowsky,  Cajal,  London)  danken  wir  den  Praparatoren  des  In- 
stituts  Dr.  Biart  und  Prauleiu  P.  Meyer,  der  letzteren  ebenfalls  für  die 
Anfertigimg  der  Zeichnungen. 


Fische* 

Entwicklungstypen  des  Vorderhirnes.     Morphologie  des 

Vorderhirnes  der  Fische. 
Wenn   man  Embryonen   von  verschiedenen  Vertebraten  untersucht, 
findet  man  in  einem  sehr  jungen  Stadium  der  Entwickelung  das  Prinzip 
des  Vorderhimbaues  annahemd  gleich. 

Das  Prosencephalon  zeigt  sich  als  ein  spaltförmiger  S»aum,  mit 
dicken,  nahezu  gerade  aufstehenden  Seitenwanden,  die  oben  und  unten 
durch  eine  dunne,  ependymale  Dach-  und  Bodenplatte  miteinander  ver- 
bunden  sind.  Bei  der  Weiterentwickelung  des  Prosencephalons  zu  sekun- 
darem  Vorderhim  oder  Telencephalon  kommt  diesen  massiven  Seiten- 
wanden die  primare  und  gröBte  RoUe  zu.  Die  Boden-  und  Dachplatte 
kann  sich  auch  verdicken  zu  einer  nervösen  Masse,  meistens  ist  jedoch 
ein  massives  Dach   entstanden    durch  Verwachsen   der   stark  vermehrten 
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Seitenwande,  wobei  die  ependymale  Dachplatte  auBerst  gering  bleibt  oder 
verschwindet. 

Die  Art,  wie  sich  die  Seitenwande  des  Telencephalons  ausbilden,  ist 
bei  den  einzebien  Vertebraten  sehr  vei-schieden. 

lm  allgemoinen  kann  man  in  der  primitiven  Vorderhimseitenwand 
zwei  Teile  unterscheiden,  welche  aber  gleichmaBig  ineinander  übergehen 
und  anfangUch  nur  topiache  Unterschiede  besitzen.  Den  oberen  Teil  der 
Seitenwand  kann  man  als  Pars  latero-dorsalis,  den  nnteren  Teil  als  Pars 
latero-ventralis  bezeichnen. 

Der  letzte  Teil  nimmt,  wo  er  sich  vergröBert,  in  massiver,  oft  sogar 
kngeUörmiger  Weise  an  Umfang  zuf  Corpus  striatum.  Der  obere  Teil  ver- 
gröBert  sich  im  allgemeinen  durch  plattenfönnige  Ausdehnung.  Diese 
Platte  legt  sich  bei  weitaus  der  Mehrzahl  der  Vertebraten  mantelförmig 
über  die  Unterverdickung  iind  dankt  dem  ihren  Namen:  Pallium,  den  ich 
beibehalten  werdo,  auch  wenn  durch  ein  nur  geringeres  Auswachsen 
dieses  Teiles  von  einer  mantelförraigen  UmsclilieBung  des  unteren  Ab- 
schnittes  nicht  die  Rede  ist. 

Da  nun  der  Name  Mantel,  wie  überhaupt  die  ganze  Nomenklatur 
der  Anatomie  der  höheren  Tiere  entnommen  ist,  hat  man  nach  den  Funk- 
tionen,  welche  dieser  Auswuchs  des  oberen  Teils  annimmt,  bis  jetzt  in  ihr 
aus  Grimden,  die  ich  spater  naher  erörtem'  werde,  nur  ein  Archipallium 
und  Neopallium  unterschieden,  welche  beide  sich  unter  mehrerem  dadurch 
kennzeichnen,  daB  sie  Endstationen  von  sensiblen  Bahnen  der  dritten 
Ordnung  sind. 

Es  liegt  aber  kein  Grund  vor,  weshalb  man  nicht  das  nervöse  Vor- 
derhimdach  derjenigen  Tiere,  welche  dort  keine  tertiaren  sensiblen  Endi- 
gungen  empfangen,  nicht  auch  als  Mantel  bezeichnen  soll,  umsomehr  als 
sich  in  ihm  und  zwar  sehr  allmahlich,  das  Archipallium  bildet.  Nimmt 
man  aber  den  Begriff  des  Mantels  nur  morphologisch,  als  supra-ventri- 
kulllre  nervöse  Wand,  unabhangig  von  den  Yerbindungen,  welche  er  ein- 
geht,  so  muB  den  Mantelformen,  welche  oben  genannt  wurden,  das  Palao- 
pallium  gegenübergestellt  werden,  welches  noch  keine  sensiblen  Bahnen 
dritter  Ordnung  empfangt,  und  schlieBlich  muB  man  davon  absehen, 
ob  diese  Mantelplatte  wirklich  „mantel"ahnlich  über  den  Striatumteil 
hin  umgeschlagen  ist,  ob  er  gerade  aufsteht,  oder  nach  auBen  umge- 
schlagen  ist. 

Durch  die  groBenDifferenzen,  welche  die  Ausbildung  der  verschiedenen 
Teile  des  Prosencephalons  zeigt,  und  die  zweif  ellos  teilweise  auf  mechanischen 
Einflüssen  (Schedel),  oder  Einflüssen  von  nicht  direkt  zum  Gehim  gehören- 
den  damit  sekundar  in  Verbindung  tretenden  Teilen  (Verlauf  der  Pilae 
olfactoriae,  ihr  Ansatz  an  der  Bulbarformation)  beruhen,  entstehen  iimer- 
halb  der  niederen  Vertebraten  groBe  Unterschiede  in  der  Form  des  Vor- 
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derhims,  welche  wir  im  Anatomisclien  Anzeiger  (Bd.  XXX)  naher  erörtert 
liaben  und  die  ich  hier  kurz  rekapitulieren  werde. 

Das  Vorderhim  von  Petromyzon  ist  sehr  einfach  gebaut.  Bei  der 
Bildiing  des  Telencephalons  haben  sich  die  Seitenwande  des  vorderen  Pro- 
sencepbaloiiabschnittes  sackförmig  ausgestülpt.  Der  mittlere,  ursprünglich 
spaltförmige  HoMranm  bleibt  als  Ventriculus  impar  bestehen.  Die  Hohlrglume 
der  sackfömiigen  Ausstülpungen  kommunizieren  damit  durch  einen  engereii 
Durchgang:  das  Poramen  Monroi.  Der  Ventriculus  impar  wird  frontal 
durch  eine  ependymale  SchluBplatte  begrenzt,  die  ventral  kaum  verdickt 
wird  durch  Einlagerung  grauer  Substanz,  wahrend  sich  dorsal  eine  Ver- 
dickung  befindet,  wodurch  die  Commissura  anterior  verlauft.  SeitUch 
davon  stulpt  sich  die  nervöse  Wand  nach  vom  und  hinten  aus,  so  daB 
man  in  den  so  entstandenen  Lateralventrikehi  eine  Pars  anterior  und 
eine  Pars  posterior  imterscheiden  kann  (Taf.  Il,  Fig.  1 — 2),  die  erste  mit 
Formatio  bulbaris  bekleidet.*) 

Ein  Frontalschnitt  durch  das  Gehim  zeigt,  daB  diese  Ausstülpungen 
auch  dorsal  von  grauer  Substanz  umgeben  sind:  PalSopallium*)  (Taf.  II, 
Fig.  1). 

Vergleicht  man  damit  das  Gehim  eines  holocephalen  Selachiers 
(Chimara),  so  findet  man,  daB  dort  ebenfalls  der  vordere  Abschnitt  des 
Lateralvéntrikels,  welcher  den  hinter  dem  Foramen  Monroi  gelegenen 
Teil  an  Ausdehnung  bedeutend  übertrifft,  an  allen  Seiten  mit  grauer  Sub- 
stanz umgeben  ist,  wovoii  aber  nur  die  Spitze  mit  Bulbarformatión  be- 
kleidet  ist  (Taf.  Il,  Fig.  4). 

Auf  den  ersten  BHck  sollte  man  sagen,  daB  eine  Pars  posterior 
ventricuü  lateralis  hier  fehlte.  Das  ist  aber  nur  anscheinend  so,  denn 
das  Lumen  des  vorderen  lateralen  Ventrikels  setzt  sich  nach  hinten  fort 
in  eiiie  Spalte,  welche  sich  zwischen  dem  Corpus  striatum  und  der  hier 
nach  oben  und  auBen  ümgeschlagenen  Dorsalwand  befindet  (Taf.  Il,  Fig.  5). 
Ich  werde  sie  als  Fovea  endorhinalis  interna  bezeichnen. 

Durch  die  Umstülpung  seines  massiven  Daches  (PalaopaUium)  nach 
auBen  hat  der  hintere  Abschnitt  des  Lateralvéntrikels  das  typische  Bild 
eines  eigentlichen  Ventrikels  verloren,  indem  seiu  Hohlraum  nur  bedeckt 
wird  dui'ch  die,  durch  die  Exversioii  nach  auBen  gezogene  Ependyni- 
membran,  welche  bei  anderen  Tieren  nur  den  Ventricuhis  impar  bedeckt. 

*)  Die  relativ  groBc  Ausdeknunj»:  der  hiii teren  Vorwölbung  ist  nach  Johnston  durch 
den  Druck,  welchen  die  Nasc  von  Petromyzon  bei  ihrem  Wachstum  auf  die  Vorderflache 
des  Gehirns  ausübt,  veruisacht,  wodurch  Scott  auch  die  merkbare  dorsale  Erhebung  des 
Vorderhims  in  Bezug  auf  das  ZAvisclienhirn  erklart. 

•)  Bei  Myxine  sind  die  Lateralventrikcl  (Sterzi)  im  embryonalen  Zustandc  deutlich. 
Dagegen  sind  sie  spftter  nur  noch  durch  Rcstc  von  Ventiikelependym  (Edinger)  zurttck- 
zufinden. 
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Dadurch  bleibt  die  Pars  posterior  ventiiculi  lateralis  auf  ihrer  gangen 
Ausdehnung  mit  dem  Ventriculus  impar  in  Kommunikation,  so  daB  beido 
zusammen  im  hinteren  Abschnitte  des  Vorderhims  einen  einheitKchen 
Hohlraum  bilden,  den  wir  Ventriculus  communis  nennen  werden.  Es 
ist  luerbei  weiter  zu  bemerken,  daB  diese  Exversion  des  Palaopalliums 
zusammengeht  mit  einer  bedeutend  geringeren  Entwickelung  seiner  ner- 
vösen  Substanz.  Wo  die  Umstülpung  des  Palaopalliimis  etwas  erheb- 
licher  ist,  bildet  es  an  der  AuBenseite  mit  der  unter  ihm  liegenden  Late- 
ralwand  eine  seichte  Furche,  die,  weil  sie  innerhalb  des  sekimdaren  Riecb- 
gebietes  liegt,  als  Fovea  endorhinalis  externa  zu  bezeichnen  ist. 

Das  Striatum  ist  relativ  viel  machtiger  entwickelt  als  das  Palao- 
pallium,  wie  ein  Vergleich  mit  Petromyzon  sofort  zeigt,  was  dadurch 
kommt,  daB  das  Striatum  mittels  des  sogenannten  Epistriatum  vikariierend 
eintritt  für  die  Funktion  des  exvertierten  und  reduzierten  Dachab- 
schnittes. 

Wir  werden  gleich  zeigen,  daB  dieses  vikariierende  Verhalten  zwi- 
schen  Palaopalliimi  und  Striatum  (mittels  des  Epistriatums)  ein  konstantes 
Gesetz  ist,  und  daB  die  VergröBerung  des  Striatums  stets  eintritt,  wenii 
die  geringere  Entwickelung  des  Mantelabschnittes  diese  Übemahme  not- 
wendig  macht. 

Bei  den  G^anoiden  tritt  die  Exversion  und  damit  das  vikariierende 
Verhalten  des  Striatums  noch  deutlicher  zutage.  Von  den  zwei  Unter- 
ordnungen,  welche  dazu  gehören,  ist  die  Exversion  bei  den  Knochen- 
ganoiden  etwas  erheblicher,  als  bei  den  Knorpelganoiden.  Einer  von 
den  erstgenannten  sei  als  Beispiel  genommen.  Bei  Amia  Calva  ist  die 
Pars  olfacto-bulbaris  ventriculi-lateralis  vöUig  von  grauer  Substanz  um- 
geben,  aber  viel  kleiner  als  bei  Chimara;  oberhalb  desselben  wölbt  der 
mediale  Teil  des  vorderen  Lateralventrlkels  über  denselben  weg.  Er  wird 
teUweise  von  dem  exvertierten  und  reduzierten  Palaopallimn  gebildet, 
ist  gröBtenteils  aber  von  Ependym  umgeben  (Taf.  Il,  Fig.  7). 

Kaudal  davon  setzt  sich  die  Exversion  des  Palaopalliums  weit  nacli 
hinten  fort  zu  gleicher  Zeit  mit  einer  gröBeren  Reduktion  desselben  und 
starkerer  Entwickelung  des  Striatums  durch  die  vikariierende  Funktion 
des  oberflachlichen  Abschnittes  desselben:  das  Epistriatum. 

Dadurch  ist  die  Fovea  endorhinalis  interna,  welche  die  liintere  Fort- 
setzung  des  lateralen  Ventrikels  andeutet,  in  dem  mittleren  Teile  des 
GJehims  kaum  ersichtlich  und  erst  im  allerhint-ersten  Abschnitte  des  Vor- 
derhims wieder  deutlicher,  wo  auch  die  Exversion  etwas  geringer  ist 
(Taf.  n,  Fig.  9). 

Die  Dachmembran  des  Ventriculus  impar  ist  sehr  weit  zur  Seite 
und  durch  die  starke  Exversion  sogar  nach  mi  ten  gezogen,  die  offeno 
Kommunikation  zwischen  Ventriculus  lateralis  und  Ventriculus  impar  er- 
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streckt  sich  auf  eine  bedeutend  gröBere  Lënge,  der  Ventriculus  communis 
ist  viel  ausgedehnter. 

Gehen  wir  von  den  Knochenganoiden  zu  den  Teleostiem,  dann 
finden  wir  dort  dasselbe  Ausbildungsprinzip  noch  viel  weiter  getrieben. 
Ein  aUseitig  von  grauer  Substanz  nmgebener  Lateralventrikel  ist  dort 
sogar  in  dem  bulbo-oKaktorischen  Abschnitte  des  Ventriculus  oUactorius 
kaum  zu  erkennen,  und  im  hintersten  Abschnitte  des  Vorderhims  ist  die 
Exversion  so  weit  gegangen  und  damit  die  Ausbüdung  des  Striatums 
(Epistriatums)  so  mllchtig,  dafi  eine  Furche  (Fovea  endorhinalis  interna) 
als  letzter  Überrest  des  Lateralventrikels  kaum  mehr  ersichtUch  ist.  Hier 
erreicht  die  Exversion  ihren  höchsten  Grad,  der  obere  Abschnitt  der  pri- 
mitiven  Prosencephalonwand  seine  geringste  Entwickelung  und  infolge- 
dessen  das  Epistriatum  seine  machtigste  Ausbüdung  (Textfig.  4 — 5). 

Bevor  wir  zu  der  Morphologie  des  Selachiervorderhims  übergehen, 
ist  es  wünschenswert,  einen  Augenblick  still  zu  stehen  bei  der  Frage, 
warum  diese,  von  den  Holocephalen  zu  den  Teleostiem  sich  stets  ver- 
starkende  Abweichung  der  sonst  bei  den  Vertebraten  aUgemeinen  Wachs- 
tumsverhaltnisse  entstanden  ist. 

Die  Frage  laBt  sich  steUen,  was  das  Primare  ist,  die  groBe  Aus- 
büdung des  Epistriatums,  das  den  ursprünglich  oberen  Abschnitt  beiseite 
drückt  und  in  seinem  Wachstimi  hindert,  oder  ob,  wie  es  dargestellt 
wurde,  sich  von  Anfang  an  dem  weiteren  Wachstum  des  oberen  Ab- 
schnittes  Hindemisse  entgegengesteUt  haben  und  deshalb  ein  vikariieren- 
des  Eintreten  des  Epistriatums  nötig  war,  welches  dann  das  reduzierte 
PalaopaUium  seitwarts  drangt,  das  ist:  exvertiert. 

Meines  Erachtens  ist  die  Exversion  sicherUch  sekundar  an  der  mach- 
tigen Ausbüdung  des  Striatums,  wodurch  der  obere  Seitenabschnitt  förm- 
lich  zur  Seite  gedrangt  wird. 

DaB  aber  das  Epistriatum  sich  so  m&chtig  entwickelte,  war  zweifels- 
ohne  die  Folge  davon,  daB  der  obere  Abschnitt  der  ursprünglichen  seit- 
Uchen  Prosencephalonwand  sich  nicht  (wie  bei  den  Cyclostomen,  Selachiem 
und  Amphibien)  kraftig  genug  entwickeln  konnte. 

Ein  Mangel  an  Schadelraum  muB  dies  verhindert  haben,  denn  die 
weitere  Ausbüdung  grauer  Substanz  nimmt  in  dem  plattenförmigen  Mantel 
mehr  Platz  ein,  als  in  dem  kugeligen  Striatum. 

Es  liegen  auch  schon  bei  den  Fischen  Beobachtungen  vor,  die  hier- 
auf  hinweisen.  So  sagt  z.  B.  v.  Kupffer  (loc.  cit.  S.  117),  daB  bei  den 
Knochenganoiden  der  Schadel  sehr  flach  wird  imd  das  Gehim  dadurch  drückt 
und  abflacht.  Allis  erwahnt,  daB  bei  sehr  jungen  Exemplaren  von  Amia 
das  G^him  den  ganzen  Schadelraum  eumimmt,  obschon  es  spftter  sehr 
f  rei  darin  Uegt.  Dasselbe  könnte  der  FaU  sein  bei  jimgen  Teleostiem  ^ 
ebenfaUs   wegen   der  Ausbüdimg   der  Schnauze,    obschon    spater  bei  den 


—     179     - 

meisten    (allen?)    ausgewachsenen   Knochenfischen   das   Gehim   nur   einen 

geringen  Teil  des  Sóhadelraumes  einnimmt. 

Bei  den  Cyclostomen  und  Selachiem  scheint  das  Gehim  sicli  leichter 

nach  dem  aUgemeinen  Gesetze  entwickeln  zu  können  und  die  knorpelige 

Schadelkapsel  nicht  solch  ein  Hindernis  zu  bilden. 

Das  Gehim   der  Amphibien,    Reptilien   und   Sauger   zeigt    dasselbe 

Ausbildungsprinzip   als   das   der   Cyclostomen;    bei    allen   entwickelt   die 

obere  Platte  sich  in  umfangreicher  Weise  und  invertiert  sich,  das  ist,  sie 

biegt  sich,   um  ihrer  Wachstumsneigung  mehr  Folge  leisten  zu  können, 

der  dorso-medialen  Linie  zu.^) 

Bei  den  Vögeln  finden  wir  zwar  denselben  Ausbildungstyp  wieder, 

dort  hat  sich   aber   doch  das  Striatum  zu   einer  enormen  Masse  ausge- 

bildet.     Auf  die  vermutliche  Ursache  davon  werden  wir  weiter  unten  bei 

der  Detailbeschreibung  dieses  Gehims  zurückkonunen. 

Das  Vorderhim  der  Selachier  (für  die  auBere  Fonn  des  Gehims  von 

Scjmmus   lichia   verweisen  wir   auf   die    neueste  Arbeit    Burckhardts) 

verdient    noch    eine   eingehendere   Beschreibung,    weil    sich    dort   einige 
eigentümliche  Wachstumsverhaltnisse  zeigen. 

Hierfür  will  ich  ausgehen  von  dem  Vorderhim  von  Hexanchus. 
Das  Vorderhim   der  Notidaniden   zeigt  neben  einigen  individuellen 
Eigentümlichkeiten  ein  Verhalten,  welches  sich  dem  der  Cyclostomen  an- 
schlieBt  und  worauf  sich  dasjenige  der  übrigen  Plagiostomen  leicht  zurück- 
führen  ld£t 

Der  Ventriculus  impar  wird  bei  Hexanchus  frontal  begrenzt  durch 
die  Lamina  terminalis,  welche  hier,  im  Gegensatz  zu  Petromyzon,  aus 
nervöser  Himsubstanz  besteht.  Sie  laBt  sich  deutlich  in  zwei  Abschnitte 
trennen,  die  durch  eine  schmale  ependymatöse  Brücko  miteinander  ver- 
bunden  sind.  Der  obere  Abschnitt  wurde  von  Burckhardt  Lamina 
supraneuroporica  genannt,  weil  nach  seiner  Angabe  das  schmëlere 
Verbindungsstück  dem  Neuroporus  entspricht.  Den  imteren  bezeichnet  er 
als  Lamina  infraneuroporica.  Wie  bei  der  Beschreibung  der  Com-  - 
missura  anterior  naher  erörtert  werden  soll,  entspricht  die  Lamina  infra- 
neuroporica dem  fronto-dorsal  vergröBerten  Kommissurenbett  des  Gehims. 
Auch  der  Eintritt  des  Nervus  terminalis  (s.  d.)  verglichen  mit  Chimara 
spricht  dafür.    Die  Lamina   supraneuroporica   entsteht  nach  imserer  An- 

')  Das  Wechselyerh&ltnifl  zwischen  exversio  und  inyersio  tod  Hirnteilen  ist 
nicht  nur  an  dem  Prosencephalon  zu  sehen*  Auch  an  anderen  Teüen  des  Gehirns  sieht 
man  Wechselverh&ltnisse  derselben  Art,  die  wohl  auch  raumliche  Bedingungen  haben.  So 
ist  z.  B.  der  Lobus  liniae  lateralis  (Endkern  des  Nervus  lateralis  anterior)  bei  den  meisten 
Selachiem  nach  innen  umgeschlagen,  und  auch  bei  den  Teleostiem,  wo  er  sich  sogar  als 
Tuberculum  impar  zeigt  durch  gegenseitige  Verschmelzung  in  der  dorsalen  Mittellinie. 
Bei  Hexanchus  dagegen  ist  er  latero-yentral  ausgebogen:  exvertiert. 
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sicht  durch  das  mediale  Wachstum  der  dorsalen  Himwand.  Seitlicli 
von  der  Mittellinie  ragt  ein  Wulst  in  den  Ventrikel  hinein:  das  Promon- 
torium,  welches  entsteht  durch  das  Qegeneinanderwachsen  der  Flügel- 
platten  der  lamina  infra-  et  supranetiroporica.  Kaudal  wird  der  Ventrikel 
überdacht  von  einer  reichlich  gefalteten,  ependymalen  Membran,  die  vorn 
die  Paraphyse  und  direkt  kaudal  davon  den  Plexus  chorioideus  ventr.  im- 
paris  bildet  und  von  dem  Chorioidplexus  des  Zwischenhims  durch  das 
Velum  transversum  geschieden  wird.  Seitlich  geht  der  unpare  Ventrikel 
durch  die  Foramina  Monroi  in  den  Seitenventrikel  über. 

Jeder  Seitenventrikel,  der  sich  nur  frontalwarts,  nicht  kaudalwarts 
ausdehnt,  wird  vorn  durch  Einstülpungen,  respektive  Verdickungen  der 
Himwand  wieder  in  drei  longitudinal  verlaufende  Abschnitte  geteut,  die 
aUe  mit^inander  in  Kommunikation  bleiben:  ein  dorsaler,  ein  dorso-late- 
raler  und  ein  ventraler  Recessus  (Taf.  Il,  Fig.  10).  Der  dorso-laterale 
Recessus  geht  über  in  den  Riechkolben  und  bildet  somit  den  Ventriculus 
olfacto-bulbaris.  Er  erstreckt  sich  am  weitesten  frontal.  Von  den  anderen 
Recessus  ist  der  kleinere 'dorsale  Recessus  eine  Ausstülpung  der  medio- 
dorsalen  Wand,  der  viel  gröBere  ventrale  eine  Ausstülpung  der  medio- 
ventralen  Wand.  Beide  bezwecken  eiae  VergröBerung  der  Himwand, 
welche  Endigungen  von  Riechstrahlungen  aufnimmt. 

Aus  Sagittalschnitten  (Taf.  Il,  Fig.  11)  geht  hervor.  daB  die  me- 
diale und  dorsale  Wand  des  dorsalen  Recessus  mit  der  Lamina  supra- 
neuroporica  korrespondiert,  wahrend  die  Lamina  infraneuroporica  sich  da- 
gegen in  der  Wand  des  ventralen  Recessus  fortsetzt.  In  Vergleich 
zu  Petromyzon  findet  man  also  bei  Hexanchus,  daB  die  Vergrösse- 
rung  der  Himwand  anstatt  nach  hinten,  nach  vpm  und  dorsal  statt- 
gefunden  hat.  Eine  Folge  der  frontalen  und  medialen  Ausdehnung  ist 
die  laterale  Verschiebung  des  Riechnerven.  Bei  der  groBen  Ausdehnung 
der  Himwand  selbst  ist  es  nicht  befremdend,  daB  das  Striatum,  obwohl 
starker  ausgesprochen  als  bei  Petromyzon,  im  Vergleich  zu  den  übrigen 
■Himteilen  sehr  wenig  entwickelt  ist.  In  dieser  Beziehung  findet  sich 
dasselbe  Prinzip  wie  dort  wieder. 

Diese  morphologischen  Gnindlinien,  welche  ihren  Schwerpimkt  finden 
in  der  gröBeren  AusbUdimg  der  medio-fron talen  Himwand,  finden  sich  bei 
den  übrigen  Selachiem  wieder  und  zwar  im  allgemeinen  in  starkerem 
MaBe,  bei  \^ielen,  z.  B.  den  Rochen,  in  ganz  extremer  Weise. 

Für  die  Beschreibung  des  Selachiervorderhims  nehme  ich  dasj enige 
von  Galeus  canis  als  Beispiel.  Erstens,  weil  es  mir  am  besten  bekannt 
ist,  imd  zweitens,  weil  die  Verhal tnisse ,  wie  sie  dort  sind,  prinzipiell  bei 
den  meisten  Selachiem  wiedorkehren  (Scyllidae,  Rajidae). 

Es  ist  bekaimt,  daB  die  Selachier  im  höchsten  Grade  makrosma- 
tische  Tiere  sind,    und  so  kann  es  kein  Erstaunen  erregen,   daB  die  Ent- 
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wickelung  der  sekundaren  Riechgebiete  hier  noch  machtiger  ist,  als  bei 
den  Notidaniden. 

Das  starkere  Wachstuna  des  PalaopaUiums  zeigt  sich  nun  auf  fol- 
gende  Weise.  Die  dorsale  Wand,  welche  den  Recessus  dorsalis  begrenzt 
iind  der  Lamina  supraneuroporica  entspricht,  ist  gröBer  geworden  und 
dehnt  sich  kaudalwarts  viel  weiter,  bis  hinter  das  Niveau  des  Corpus 
striatuni  aus  (Taf.  UI,  Fig.  14).  NamenÜich  aber  erreicht  die  frontale  Him- 
wand,  welche  den  Eecessus  ventralis  begrenzt  und  mit  der  Lamina  infra- 
neuropoiïca  in  Verbindung  steht,  eine  viel  gröfiere  Ausdehnung  und  wölbt 
sich  frontal  sehr  weit  aus.  Bei  einigen  Selachiem  wird  sie  von  der  dor- 
salen  (supraneuroporischen)  Wand  durch  eine  Furche  getrennt,  welche 
sich  über  die  ganze  Vorderseite  des  Gehims  erstreckt:  sie  sei  Sulcus 
neuroporicus  genaimt.  Bei  Sphyma  und  Prionodon  ist  sie  deutbch, 
weil  dort  auch  die  Dorsalwand  frontal  stark  hypertrophiert  (Fig.  3). 

Durch  diese  starkere  frontale  Ausbüdung  wird  der  Riechkolben  noch 
]nehr  seitwarts  gedrückt  und  inseriert  nicht  mehr  an  dem  Vorderteile 
des  Gehims,  wie  es  noch  bei  Hexanchus  der  Fall  war,  sondem  vöUig 
lateral.  Auch  in  medialer  Richtung  findet  diese  Ausdehnung  statt.  Sie 
hat  zur  Folge,  daB  die  medialen  Vorderhimwande  unter  sich  verschmelzen 
imd  dadurch  frontal  im  AnscliluB  an  die  Lamina  terminalis  ein  Massiv 
grauer  Substanz  hervorrufen,  das  wir  praterminales  (oder  terminales) 
Massiv  nennen  werden. 

Was  nun  das  (Epi-)  Stiiatum  anbetrifft,  so  hat  es  durch  den  groBen 
^Vnteil,  welchen  die  beschriebenen  Teile  an  der  Riechfunktion  des  Gre- 
hims  nehmen,  nicht  eine  solche  groBe  Ausbreitimg  erlangt  wie  diese. 
Immerhin  ist  aber  bei  der  enormen  Ausbreitung  der  Riechzentren  auch 
dieses  GebUde  vergröBert  imd  zeigt  sich  unterhalb  der  hinteren  Fort- 
setzung  des  oHaktorischen  Ventrikels.  Es  hat  durch  sein  Wachstum  den 
Lateralventrikel  von  der  Seite  her  eingeengt,  so  daB  nur  noch  eine 
schmale  Spalte  davon  übrig  gebKeben  ist,  die  sogar  an  einzeLnen  Stellen, 
in  ihrer  Mitte  teilweise  obüteriert  (Taf.  Il,  Fig.  13),  so  daB  der  Recessus 
dorsalis  sich  dort  auf  Querschnitten  an  allen  Seiten  mit  grauer  Substanz 
umgeben  zeigt,  oberhalb  des  Epistriatums,  zwischen  diesem  und  der  Dor- 
salwand. Er  wurde  in  dieser  Lage  zuerst  von  Ho  user  als  Diverticulum 
dorsale  beschrieben. 

Er  ist  bei  Galens  auBerst  klein.  Bei  den  noch  mehr  massigen  Rochen- 
gehimen  obKteriert  er  ganz. 

So  zeigt  sich  kurz  skizziert  die  Morphologie  eines  Selachiergehims, 
welches  sich  dem  von  Hexanchus  anschlieBt. 

Wie  man  hieraus  ersieht,  resultiert  sie  bei  gegebener  Inversion  des 
Pal&opalliums  aus  der  starken  Entwickelimg  der  sekundaren  Riechzentren, 
namentlich  des   dorsalen,  supraneuroporischen  und  frontomedialen,   infra- 
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neuroporisclien  Teiles.  Ob  die  dorsale  Insertion  der  Lobi  olfactorii  in  dem 
genannten  Beispiel  als  Ursache  der  starkeren  Ausbildung  der  dorsalen 
Wande  betrachtet  weidden  muB,  lafit  sich  nicht  sagen.  Es  ist  aber  wohl 
sehr  wahrscheinlich  (vergl.  Petromyzon). 
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Fig.  1.    Obere  Ansicht  des  Vorderliirns  von  Hexanchus  griscus. 

Fig.  2.    Obere  Ansicht  des  Vorderhirns  von  Galens  c%nis. 

Fig.  3.    Vordere  Ansicht   des   Vorderhirns   von   Sphyrna   zygaena.    Starke   Eutwickelung 

der  Dorsalwand. 
Fig.  4.    Obere  Ansicht   des  Vorderhirns  von    Sebastis.    Das    Striatum   ist   zwischen   Epi- 

striatum  und  Palaopallium  teilweise  sichtbar. 
Fig.  5.     Seitliche  Ansicht  des  Vorderhirns  von  Thynuus  vulgaris.    Das  Striatum  lafit  sich 

nicht  abtrennen  von  Epistriatum  und  PalHopalliuni,  untcr  welchen  es  liegt  (vgl. 

S.  178).    Goldsteins  Sulcus  ypsili-formis  ist  deutlich  sichtbar.   In  Fig.  4  cnt- 

spricht  der  s.  palaop.-striat.,  in  Fig.  5  der  s.  palSop.-epistr.  der  fov.  endorhin.  int. 


Wie  gesagt,  ist  dieser  Typus  wolil  dor  am  nieisten  vorkoinmendo 
bei  den  Haien  und  Rochen,  doch  stellt  er  nicht  das  Bild  dar,  wie  man 
es  bei  einem  mehr  ursprünglichen  Selachiertj^pus  findet. 
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Als  primitiver  Selachier  gilt  Spinax  niger  (Burckiiardt).  Doch  ist 
der  richtige  Haitypus  auch  hier  schon  ausgesprochen  in  der  frontalen 
Ausdehnung  der  fronto-medialen  Wand  (ventraler  Recessus)  und  der  da- 
mit  zusammengehenden  lateralen  SteUung  der  Lobi  olfactorii  anteriores. 
Die  Eiiechkolben  inserieren  hier  aber  nicht  so  dorsal  wie  bei  Hexanchus 
und  Galens,  sondem  mehr  an  der  Basis,  vermutlich  ist  dadnrch  auch  die 
Bildung  eines  besonderen  dorsalen  Reoessus  ansgeblieben,  und  zeigt  der 
Lateralventrikel  frontal  vom  Abgang  des  Ventriculus  olfactorius  anterior 
eine  mehi-  regelmafiige  ovale  Form. 

Derselbe  Tj^us  findet  sich  gewisseimaBen  bei  Mustelus  wieder. 

DaB  der  hier  auf  Grund  von  phylogenetischen  Vergleichungen  ge- 
schilderte  Wachstumsmodus  der  einzelnen  Teile  dos  Haienvorderhims  sich 
nicht  in  seiner  Ontogenese  direkt  dem  Verhalten  bei  den  Cyclostomen 
anschliefit  (v.  Kupffer,  loc.  cit.  S.  69),  beweist  nur,  daB  wir  es  hier  mit 
einem  dermaBen  wichtigen  VergröBerungsprozeB  zu  tun  haben,  daB  diese 
gleich  bei  der  ersten  Entwickelung  des  Gehims  so  angelegt  werden,  urn 
spater  allen  Ansprüchen  genügen  zu  können. 

Zellanordnung  und  Faserverlauf. 
Cyolostomen. 

Das  Vorderhirn  der  Cj^clostomen,  namentlich  von  Petromyzon, 
ist  in  Bezug  auf  seine  Faserverhaltnisse  grundlegend  für  das  Begreifen 
der  Struktur  bei  den  übrigen  Fischen.  Es  bildot  einen  Typus,  von 
welchem  sich  die  anderen  Typen  ableiten  lassen  und  dessen  Beschreibung 
vorangehen  muB. 

Über  die  auBere  Form  siehe  oben. 

Die  Zeilen  zeigen  zweierlei  Art  von  Anordnung. 

In  dem  frontalen  Abschnitte  der  lateralen  Ventrikelwand  liegen  sie 
diffus  zwischen  den  Endigungen  der  Filae  olfactoriae  verstreut. 

In  der  dorsalen,  lateralen  und  hinteren  Himwand  sind  sie  ungefahr 
in  der  Mitte  der  Himwand  am  zahlreichsten,  der  auBeren  Flache  viel- 
leicht  etwas  naher  als  der  inneren.  Diese  Anordnung  nahert  sich  in  dem 
dorso-medianen  Abschnitte  noch  etwas  mehr  der  AuBenflache,  wovon  sie 
allmahlich  in  die  Ldppe  übergeht,  welche  an  das  ependymale  Dach  grenzt. 
Frontal  hiervon  liegt  die  Commissura  anterior.  Die  Lippe  selber  setzt 
sich  hinten  in  die  obere  Wand  des  Prathalamus  fort  (vergl.  Schilling). 

In  der  unteren  Wand  des  Gehims  zeigt  sich  die  beschriebene  2feUen- 
anordnung  bis  zu  einer  kleinen  Distanz  von  der  Medianlinie.  An  ihrem 
medialen  Ende  werden  die  Zeilen  zahlreicher,  es  finden  sich  dort  auch 
oborhalb  derselben  mehr  in  der  Nahe  des  Ventrikels  Zeilen,  welche  aber 
dem    Anschein    nach    derselben   Kategorie    angeliören.     Diese    Anhaufung 
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wurde  von  den  Autoren  als  Corpus  striatum  beschrieben.  Medial  davon 
liegen  die  Zeilen  um  den  unteren  medialen  Ventiikelspalt  in  zwei  oder 
drei  parallelen,  subependymalen  Schichten  (Taf.  Il,  Fig  3). 

Die  Gestalt  der  Zeilen  ist  in  diesen  letzten  Schichten  eckig  aus- 
gereckt  in  der  Eichtung  senkrecht  auf  die  Ventrikelwand.  In  allen  üb- 
rigen  TeUen  der  G^himwand,  auch  in  dem  sogenannten  Striatum,  ist  die 
Fonn  weniger  eckig  und  ungefahr  gleichmaBig  groB. 

Der  vordere  Teil  der  Wandzellen  darf  den  Mitralzellen  der  höheren 
Vertebraten  gleichgestellt  werden,  weil  ihre  Dendriten  mit  den  Filae  ol- 
factoriae  in  Verbindung  treten,  obschon  ihre  Fonn  keineswegs  der  hoch 
differenzierten  Form  der  eigentUchen  Mitralzellen  entspricht  (vergl.  auch 
Johnston).  Die  dadurch  gebildete  Formatio  bulbaris  dehnt  sich  medial 
bis  zur  Lamina  terminalis  aus.  Lateral  und  namentlich  dorsal  erstreckt 
sie  sich  weiter  nach  hinten  als  ventral,  eine  Erscheinung,  die  mit  der 
schon  erwahnten  dorsalen  Ausdehnung  der  ganzen  Himmasse  in  Einklang 
ist.  Der  hintere  Teil  des  Gehims  ist  durch  eine  deutliche  Furche  von 
dem  vorderen  Teil  getrennt,  der  in  der  inneren  lateralen  Wand  einer 
kleinen  Vorwölbung  entspricht.  Man  kann  dadurch  das  ganze  Vorder- 
him  in  eine  Pars  bulbaris  und  eine  kaum  gröBere  Pars  lobaris  posterior 
unterscheiden. 

Die  Riechstrahlungen  ziehen  aus  der  Formatio  bulbaris  nach  hinten^ 
durch  die  ganze  Himwand  verbreitet,  ohne  distinkte  Tractus  olfactorii  zu 
bilden.  Die  Mehrzahl  der  Fasem  endet  ungekreuzt  in  die  ganze  Him- 
wand bis  in  den  hintersten  Pol.  Namentlich  aber  empfangt  die  laterale 
und  dorsale  Wand  eine  groBe  Anzahl  Riechfasem,  entsprechend  der 
gröBeren  Ausdehnung  der  latero-dorsalen  Bulbarformation. 

Ein  Teil  der  Fasem  kreuzt  zu  der  contro-lateralen  Seite,  zu  der 
Bildung  der  Commissura  anterior  beitragend,  welche  der  vorwiegend 
dorsalen  Biechfaserendigung  gem&B,  hier  supraventrikular  liegt.  Ventral 
kreuzende  olfaktorische  Fasem  habe  ich  nicht  beobachten  können. 

Die  Commissura  anterior  besteht  aLso  teilweise  aus  kreuzenden 
Riechfasem.     Sie  sind  die  dünnsten  Fasem  derselben. 

Ein  anderer  Teil  wird  gebildet  von  auffallend  dicken  Fasem,  welche 
wie  mir  scheint  in  dem  Bundel  ziehen,  welches  von  Johnston  als  Trac- 
tus lobo-epistriaticus  bezeichnet  wurde,  wahrend  Schilling  (Tractus  ol- 
facto-tegmentalis)  sie  als  absteigendes  Bundel  betrachtet. 

Das  Bündol  des  erstgenannten  Autors  entsteht  aber  nach  seiner 
Angabe  im  Hypothalamus  (loc.  cit.  S.  38).  Wir  hatten  es  somit  nach 
ihm  mit  einem  aufsteigenden  Bundel  zu  tun,  welches  bei  unserem 
Exemplar  in  der  Commissura  anterior  kreuzt  (nicht,  wie  Johnston  für 
sein  Objekt  erwahnt,  gröBtenteüs  in  der  Decussatio  postoptica).  Was  die 
aufsteigende  Natur   dieser  dicken  Fasem  anbelangt,    ist  Zweifel  bei  una 
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entstanden.  Es  scheint  uns  vielmelir,  daB  Schilling  recht  hat,  wenn  er 
den  ürsprung  dieses  dickfaserigen  Bundels  in  den  vorderen  TeU  des 
Telencephalons  verlegt 

ümsomehr  scheint  hier  ein  Dmckfehler  eingeschlQpft  zu  sein,  als 
Johnston  selbst  angibt,  dafi  die  anfsteigende  Bahn  in  der  Decussatio 
postoptica  kreuzt,  wöhrend  der  beeprochene  dickfaserige  Tractus  nur  teil- 
weise  gekreuzt  ist,  nnd  zwar  in  der  Commissura  anterior  (siehe  unten). 
Es  sind  aber  daneben  auch  feine  Fasem  zum  Vorderhim  anwesend,  welche 
ihre  UrspmngszeUen  im  Hypothalamus  haben  nnd  auch  noch  im  Thala- 
mus  krenzen.  Wir  werden  das  anfsteigende  Bundel  Tractus  hypo- 
thalamo-olfactorius  nennen.  Es  ist  die  einzige  anfsteigende  Bahn 
des  Yorderhims  und  scheint  in  der  Dorsalwand  zu  enden. 

Zu  den  deszendenten  kaudalen  Verbindungen  des  Vorderhims  kommen 
noch  hinzu: 

1)  eine  mit  dem  Hypothalamus,  und 

2)  eine  mit  dem  Ganglion  habenulae. 

Dem  oben  erwahnten  Tractus  olfacto-tegmentalis  fügen  sich  Fasem 
an,  welche  ebenfalls  weit  zu  verfolgen  sind,  jedoch  infraventiikular  und 
ungekreuzt  verlaufen.  Sie  haben  dasselbe  Kaliber  wie  die  obengenannten. 
VermuÜich  ist  es  die  von  Schilling  als  Tractus  strio-infundibularis  be- 
schriebene  Bahn.  Ihre  Fasem  vermischen  sich  kaudalwarts  dermaBen  mit 
den  obengenannten  supraventrikular  vérlaufenden,  sodafi  sie  sehr  den  Ein- 
druck  machen,  als  ob  sie  zu  einem  System  gehörten. 

Eine  Trennung  zwischen  dem  infraventrikular  absteigenden  Bundel 
der  oHaktorischen  Gegend  und  einem  Tractus  strio-thalamicus  ist  nicht 
durchzuführen,  auch  das  Kaliber  der  Fasem  ist  gleich,  beide  gehören  zu 
den  Fasem  des  Vorderhims. 

Weil  auch  das  sogenannte  Striatum  olfaktorische  Fasem  erhilt,  ist 
es  deutUch,  daB  die  geringe  Erhöhung  des  Himbodens  hinter  dem  Fora- 
men  Monroi  dieselbe  SteUung  eimmnmt  wie  die  Lobuszellen  (Taf.  Il, 
Fig.  3). 

Ein  wirkliches  Corpus  striatum,  wie  es  bei  den  höheren  Fischen 
vorkommt,  als  Ursprungsgebiet  eines  Tractus  strio-thalamicus  ist  schwer 
nachzuweisen,  obschon  wir  seine  Existenz  bei  dem  groBen  Reichtum  an 
feinen  Fasem  und  ihrer  düfusen  Anordnung  nicht  leugnen  dürfen. 

GröBer  als  die  bis  jetzt  beschriebenen  Bahnen  ist  der  Tractus 
olfacto-habenularis. 

Er  entsteht  hauptsachlich  in  der  dorso-lateralen  und  in  der  hintereu 
Wand  des  Vorderhims,  wie  auch  bei  Myxine  der  FaU  ist. 

Seine  zahlreichen  Fasem  versammeln  sich  in  dem  medialen  Ilande 
der  Dorsalwand  zu  einem  sehr  machtigen  Bundel  und  verlaufen  dann  in 
dem   oberen   Teüe   des  Prathalamus   zu   den  GangHa   habenulae,    wo    sie 

FoUa  nearo-biologloa.    Bd.  I.    Heft  2.  13 
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allem  Anscheine  nach  gekreuzt  enden.  Schilling  laBt  in  seiner  Arbeit  die 
MögKchkeit  offen,  daB  ein  Teü  des  Tractus  olfacto-habenularis  in  die 
Kommissur  eintritt  und  dann  an  der  anderen  Seite  wieder  in  das  Vor- 
derhim  konunt.  Wir  werden  diese  Auffassung  auch  bei  den  Amphibien 
wiederfinden.     Vieles  spricht  dafür. 

Die  Hauptsachen  zusammenfassend  findet  man  also  als  typisch  für 
dieses  Gehim: 

1)  Sein  invertierter  Bau; 

2)  die  starke  Entwickelung  der  Lateral-  nnd  Dorsalwand; 

3)  die  geringe  Emporhebimg  des  Bodens,  kaum  Andeutung  eines 
sogenannten  Striatums; 

4)  die  groBe  Eolle,  die  die  laterale  und  dorsale  Wand  spielt,  wie 
sich,  neben  der  starken  dorsalen  Ausdehnimg  der  Formatio  bul- 
baris,  zeigt: 

a)  aus  der  vorwiegend  dorsalen  Endigung  der  Riechfasem; 

b)  aus  der  dorsalen  Lage  der  Commissura  anterior; 

c)  aus  der   vorwiegend  dorsalen  Endigung  des  Tractus  hypotha- 
lamo-olf actorius  ( J  o  h  n  s  t  o  n) ; 

(1)  aus  der  vorwiegend  dorso-lateralen  Lage  des  Ursprungsgebietes 

der  Taenia; 
e)  aus   dem  vorwiegend   dorsalen  Verlauf  der   absteigenden  Ver- 

bindungen. 

Holooephali. 

Was  den  Bauplaii  des  G^hims  anbelangt,  schlieBen  sich  den  Cyclo- 
stomen  direkt  die  Notidaniden  und  andere  Selachier  an. 

Andererseits  aber  lassen  sich  von  ihnen  auch  die  Tiere  mit  teilweise 
oder  ganz  exvertiertem  Vorderhimtypus  leicht  ableiten.  Wir  worden 
zuerst  die  letztgenannten  behandeln,  weil  man  von  den  ersteren  leichter 
auf  die  höheren  Vertebraten  übergehen  kann. 

Von  den  Tieren  mit  exvertierter  Himwand  ist  die  Eirversion  bei 
den  Holocephalen  am  geriiigsten.  Sie  büden,  was  diesen  Punkt  anbelangt, 
den  Übergang  zu  don  Ganoiden  und  Kiiochenfischen  und  seien  deshalb 
zuerst  erwahnt  (Chimaera  monstrosa). 

Über  auBere  Form  siehe  oben. 

Schon  die  Anordnimg  und  Form  der  Zeilen  im  Vorderhim  lassen 
in  Chimaera  einen  höheren  Typ  erkennen.  Sie  sind  in  den  einzelnen 
Regionen  verschieden. 

In  der  vorderen  Spitze  des  Lobus  olfactorius  sind  die  rundlichen 
(granularen)  und  polygonalen  (Mitral-)  Zeilen  durch  die  ganze  Wand 
verbreitet.    Kaudal   bleibt   diese   diffuse  Anordnung  in  dem  inneren  Teil 
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der  dicken,  lateralen  Wand  bestehen  und  setzt  sich  bis  in  das  gfofie 
Striatmn  fort. 

Dorsal,  lateral  und  namentlich  ventral  vom  Striatum  liegen  die 
Zeilen  parallel  an  der  Peripherie  anf  einer  kleinen  Distanz  davon.  An 
einzelnen  Stellen,  z.  B.  ventro-lateral,  findet  sich  eine  Lücke  zwischen 
dieser  zwei  bis  vier  Zeilen  breiten  Reihe  und  der  inneren  diffusen  Zellen- 
masse,  so  dafi  man  dort  von  einer  richtigen  Cortex:  Cortex  olfactoria, 
palaeo-cortex,  sprechen  kann.  Aus  ihr  entsteht  der  Tractus  olfacto- 
habenularis.  Sie  selber  wird  wohl  als  Nudeus  taeniae  bezeichnet.  Es  ist 
interessant,  daQ  die  erste  ausgesprochene  Cortexbildung  an  der  Basis  vor- 
kommt,  zu  einer  Zeit,  wo  die  Mantelcortex  noch  viel  weniger  typisch  ist, 
und  auch  die  ZeUen  selber  dort  noch  nicht  so  tj'^pisch  difterenziert  sind. 
DaB  es  eben  der  Hauptursprung  der  Taenia  ist,  ist  ein  Beweis  mehr  für 
die  wichtige  BroUe  (Edinger),  welche  diese  Verbindung  bei  den  niederen 
Vertebraten  (und  ihren  Vorfahren)  spielt. 

Es  scheint  mir  zweifellos,  daB  die  Bildung  einer  Cortex  nicht  nur 
ihre  ürsache  findet  in  einer  bloBen  Vermehrung  der  ursprünglichen  peri- 
ventrikularen  Zeilen,  wodurch  die  oberflachlichsten  dieser  Zeilen  zur  Peri- 
pherie gedrangt  werden.  Vielmehr  scheint  auch  ein  aktiver  Faktor  vor- 
handen  zu  sein,  welcher  in  dem  Bedürfnis  gewisser  Zellschichten  nach 
Oberfiachenvennehrung  seine  ürsache  findet.  Man  findet  dann  die  ober- 
fllUMiche  Schicht  nicht  direkt  im  AnschluB  an  die  tiefere,  ursprüng- 
lichere.  So  ist  es  verstandlich,  daB  die  bei  Chimaera  sehr  starke  ventro- 
laterale  Endigung  von  Eiechfasem  zuerat  die  Oberfiachenvennehrung  — 
die  Cortexbildung  —  dort  verursacht  hat,  imd  es  ist  eigentümlich,  daB 
diese  höhere  Differenzierung  der  Anordnung  zusammengeht  mit  einer 
höheren  Differenzierung  der  Fonn,  indem  der  indifferenzierten  rundlichen 
Form,  in  den  rindenartigen  Schichten  eine  starker  polar  differenzierte, 
eine  pyramidenahnliche,  gefolgt  ist.  Wir  werden  diese  Differenzierung 
bei  den  Haien  noch  stftrker  ausgepragt  finden. 

Die  Formatie  bidbaris  m'mmt  nur  einen  geringen  Teil  des  Lobus 
olfactorius  anterior  ein.  Sie  dehnt  sich  ventral  bedeutend  weiter  hinter- 
warts  aus,  als  an  den  anderen  Seiten.*)  In  Verbindung  damit  haben  auch 
die  Bdechbahnen  der  zweiten  Ordnung  einen  vorwiegend  ventralen  Ver- 
lauf.     Sie  sind  teilweise  ungekreuzt,  tailweise  gekreuzt. 

1.  Die  ungekreuzten  Riechstrahlungen  verlaufen  namentlich  an  der 
lluBeren  Seite  des  Gtehims,  doch  bilden  sie  kein  kompaktes  Bundel.  Man 
könnte  sie  höchstens  als  Eadiato  olfactoria  lateralis  von  den  übrigen 
unterscheiden.     Sie  enden  über  die  ganze  Ausdehnimg  des  Gehims,  doch 

*)  Der  Locysche  „Nervua  terminalis"  (siehe  Selachier)  komint  auch  bei  Chimara 
vor,  doch  ist  er  nur  klein.  Er  tritt  nahe  der  Stelle,  wo  der  massive  Teil  der  Lamina 
terminalis  (Eommissurbett)  in  das  Ependym  übergeht,  in  das  Gehirn  ein. 

13* 
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begibt  der  gröfite  Teil  sicli  wohl  ventral  in  der  Umgebung  des  Nucleus 
taeniae. 

2.  Per  Tractus  olfactorius  medialis  crnciatus  sammelt  sich  aus 
der  ganzen  Bulbarformation,  erst  i)eriventrikular,  dann  ventral,  als  breite 
Schicht,  ohne  ein  distinktes  Bundel  zu  bilden.  Mehr  kaudalwarts  ziehen 
die  Fasem  über  die  Mittellinie  nnd  strahlen  in  der  contro-lateralen  Hemi- 
sphare,  an  deren  ventro-medialer  nnd  ventro-lateraler  Wand  aus.  TOtj 
nicht  geringer  Teil  der  letzten  Fasem  erreicht  die  dorsale  Wand  (Taf.  ü, 
Fig.  4). 

Fast  die  ganze  Gehimwand  wird  mit  gekreuzten  nnd  imgekrenzten 
Fasem  versehen  bis  in  den  hintersten  Pol. 

Die  sekundaren  Biechgebiete  nehmen  daher  den  ganzen  mitÜeren 
und  hinteren  Teil  des  Gehims  ein.  lm  mittleren  Abschnitt  überwiegt 
das  ventrale  über  das  dorsale,  was  auch  schon  aus  der  Form  des  Gehims 
spricht,  welches  unten  breiter  ist  als  oben.  lm  hinteren  Abschnitt  ist 
die  epiiériatale  Endigung  sehr  erheblich.  Das  Striatum  wölbt  sich  der- 
mafien  in  den  Ventrikel  hervor,  daB  der  letzte  zu  einer  Spalte  zusammen- 
gedrangt  wird  (siehe  oben). 

Die  Commissura  anterior  besteht  deutUch  aus  zwei  Teilen:  einem 
groBen  frontalen  und  einem  kleinen  kaudalen  Teil,  beide  in  einer  gemein- 
samen  Verdickung  der  Lamina  terminaUs  gelegen.  Der  letzte  liegt  ungefahr 
unterhalb  des  Niveaus  der  Foramina  Monroi,  der  erstere  frontal  davon. 
Sie  sind  durch  ein  kleines  f  aserarmes  Zwischenstück  von  grauer  Substanz 
geschieden. 

Die  Pars  anterior  (Taf.  ü,  Fig.  4)  wird  von  der  oben  erwahnten 
Riechfaserkreuzung  gebildet  und  ist  ungefahr  sechsmal  gröBer  als  die 
Pars  poste rior  (Taf.  Il,  Fig.  5),  und  enthalt  neben  der  Riechfaser- 
kreuzung wirkliche  kommissureUe  Fasem;  die  Pars  posterior  dagegen  um- 
faBt  die  aus  den  unteren  sekundaren  Riechgebieten  gekreuzt  absteigenden 
Fasem  zum  Hypothalamus.  Ihre  Fasem  lassen  sich  lateralwarts  verfolgen 
zwischen  der  kortikal  angeordneten  Zellschicht  der  Nucleus  taeniae.  Ob 
sie  auch  die  Epistriata  miteinander  verbindet,  lieB  sich  nicht  ermitteln; 
wahrscheinlich  ist  es  nicht. 


Kaudale  Verbindungen  mit  dem  Hypothalamus. 

Eine  aszendente  Verbindung  von  dem  hinteren  Abschnitt  des  Hypo- 
thalamus mit  dem  Vorderhim  ist  der  Tractus  pallii,  von  Edinger 
zuerst  bei  den  Selachiem  beschrieben.  Unsere  Kenntnis  seiner  aufstei- 
genden  Natur  bei  diesen  Tieren  verdanken  wir  Wallenberg.  Da  bei 
den  HolocephaJi  ein  Bundel  mit  völlig  demselben  Verlauf  vorkommt, 
kann   man   das   ruhig  mit  dem  Tractus  paUü  der  Selachier  gleichstellen. 
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Er  entsteht  im  hintersten  Abschnitt  des  Hjrpothalamus,  nahe  der  Mittel- 
faimbasis;  soweit  mindestens  lassen  sich  seine  Fasem  mit  Sicherheit  ver- 
folgen.  Er  begibt  sich  von  dort  an  der  unteren  Seitenflacbe  des  Zwischen- 
faims  frontalwarts  zwischen  Lobi  inferiores  und  Thalamus  sensu  strictiori. 
Direkt  hinter  dem  Chiasma  opticum  findet  eine  totale  Kreuzung  statt, 
-wonach  es  im  untersten  auBeren  Abschnitt  des  Prathalamns  weiter  nach 
vome  aaeht,  sich  an  der  AuBenseite  des  Vorderhims  nach  oben  begibt 
und  dann  etwas  mehr  frontal  in  der  dorsalen  Wand  des  mittleren  Vorder- 
himabschnittes  endet,  über  ein  aaemlich  groBes  Qebiet  (Taf.  Il,  Fig.  4), 
Weil  sein  Endigungsgebiet  zum  Palaopallimn  (einem  Teil  des  sekun- 
daren  olfaktorischen  Glebietes)  gehort,  ist  es  zweckmëkBig,  das  Bundel  als 
Tractus  hypothalamo-olfactorius  zu  bezeichnen. 

Die  absteigenden  Verbindimgen  der  sekundaren  Eiechgebiete  mit 
dem  Hypothalamus  sind  gekreuzte  und  migekrenzte. 

Dnrch  die  Pars  posterior  der  vorderen  Kommissur  zieht  ein  Faser- 
bündelchen,  welches  in  lateralen  Biechgebieten  entstanden  ist,  kaudalwarts 
in  den  Hypothalamus  ein:  Tractus  olfacto-hypothalamicus  cruciatus. 
Starker  als  diese  ist  die  direkte  Yerbindung  mit  dem  Zwischenhim.  Sie 
entsteht  im  Epistriatum,  teilweise  aus  dem  lateralen,  auch  aus  dem  dor- 
salen Abschnitt  des  Glehims.  Der  Zug  w&re  als  Tractus  epistriato-  et 
olfacto-hypothalamicus  zu  bezeichnen.  Er  fügt  sich  von  oben  her 
dem  Tractus  strio-thalamicus  an,  welcher  als  Yerbindung  zwischen 
einem,  den  Riechzentren  imtergeordneten  Qebiete  (Corpus  striatum)  und 
Hypothalamus  zu  betrachten  ist. 

Derjenige  Teil  des  gesamten  Corpus  striatum,  das  Striatum  sensu 
strictiori,  welches  keine  direkten  Biechstrahlungen  empfangt,  steht  mit 
den  sekund&ren  Biechgebieten  mittels  kurzer  Bahnen  in  Yerbindung. 
Gterade  wie  aus  den  sekundaren  Siechzentren  absteigende  Bahnen  zum 
Hypothalamus  gehen,  gibt  es  solche  (eine  ungekreuzte)  aus  dem  Striatum. 
Er  besteht  bei  Chimara  aus  zwei  Teilen.  Der  kleinere  mediale  Teil 
sammelt  sich  an  der  medialen  Seite  des  Striatum  zu  einem  Bündelchen. 
Der  gröBere  laterale,  welcher  sich  direkt  dem  Tractus  epistriato-  et  olfacto- 
hjrpothalamicus  anschlieBt,  bildet  damit  ein  halbmondförmiges  System,  an 
der  AuBenseite  des  Gehims,  unterhalb  des  Tractus  paUii  und  Tractus 
taeniae. 

Das  gesamte  System  nimmt  auch  im  Prathalamus  das  innere  halb- 
mondförmige  Feld  ein.  Alle  Fasem  enden  im  Hypothalamus  und  im 
ventralen  Teile  des  Thalamus  (Nudeus  peduncularis). 

Der  Tractus  olf acto-habenularis  entsteht  hauptsachlich  aus  der, 
als  Nucleus  taeniae  beschriebenen,  ventro-lateralen,  kortikalen  ZeUschicht. 
ïlin  kleiner  Teil  seiner  Fasem  scheint  etwas  höher,  mehr  direkt  unter- 
balb  und  seitlich  von  dem  Yentrikel  zu  entspringen  (Taf.  H,  Fig.  4).   — 
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Es  braucht  kaum  gesagt  zu  werden,  dafi  diese  ventrale  Yerlagerung  des 
Taeniae-Ursprimgs  mit  der  der  Commissura  anterior  als  eine  Folge  der 
vorwiegend  ventralen  Endigung  der  Riechfaserung  betrachtet  werden 
mufi.  Ob  auch  die  st&rkere  Ausbildung  der  dorsalen  Wand  als  Endigungs- 
gebiet  des  Tractos  hypothalamo-olfactorius  zu  einer  YerdrlLngmig  des 
Taeniae-ürspnmgs  in  dieser  ventralen  Begion  Anlafi  gegeben  hat,  l&Bt 
sich  nicht  sicher  sagen,  obschon,  wie  wir  bei  den  Selachiem  sehen  werden, 
einige  Tatsachen  dafür  q)rechen.  Wenn  aber  auch  der  Kern  der  Taenia 
eine  grofie  Lageveranderung  zeigt,  der  Verlauf  des  Bundels  selbst  deutet 
noch  auf  das  ursprüngliche  Verhalten  bei  Petromyzon  hin,  indem  es  sich 
in  der  medialen  Himwand  direkt  frontal  von  dem  Foramen  Monroi  nach 
oben  begibt  und  dann  in  der  exvertierten  medio-dorsalen  Palaopalliuni- 
lippe  nach  hinten  zieht,  erst  medial  von,  dann  oberhalb  des  Tractus 
hypothalamo-olfactorius  (Taf.  Il,  Fig.  5).  Diese  Lage  in  Bezug  auf  das 
letztgenannte  Bundel  behalt  es  im  Prathalamus  bei;  da  dieses  aber  stark 
exvertiert  ist,  liegt  es  dort  (Fig.  Il,  Tat  6)  nicht  dorsal,  sondem  lateral 
von,  ja  teilweise  unter  dem  Tractus  hypothalamo-olfactorius. 

Überblickt  man  das  Chimaragehim  und  vergleicht  man  es  mit  dem 
von  Petromyzon,  so  fallen,  aufier  der  bei  der  Morphologie  erwahnten  Ex- 
version  und  gröBeren  Ausbildimg  des  Striatums,  folgende  Tatsachen  auf: 

Die  Formatio  bulbaris  ist  ventral  ausgedehnter  als  dorsal.  Die  beiden 
Teile  der  Commissura  anterior  liegen  ventral.  Ebenso  der  Ursprung  des 
Nucleus  taeniae.  Die  Taenia  selbst  aber  deutet  in  ihrem  Verlauf  noch 
auf  das  ursprüngliche  Verhalten  hin,  in  dem  sie  sich  zu  der  dorso-medialen 
lippe  begibt. 

Im  invertierten  Teile  liegt  sie  erst  medial,  dann  dorsal  von  dem 
Tractus  olfactorius.  Im  exvertierten  Vorderhirn  und  namentlich 
in  dem  noch  stö.rker  exvertierten  Prathalamus  vöUig  lateral 
sogar  teilweise  unterhalb  des  Tractus  hypothalamo-olfactorius. 

Seine  Lage  stimmt  also  mit  dem,  was  wir  als  Resultat  der  Exver- 
sion  dieser  Teile  erwarten  durf  en,  völlig  überein. 


Oanoiden  und  Teleostier. 

Wie  schon  bei  der  Morphologie  erwahnt,  ist  die  Exversion  des  Palao- 
palliums,  bei  den  Holocephalen  nur  in  dem  kaudalsten  Abschnitte  des 
Vorderhims  anwesend,  bei  den  Ganoiden  auf  eine  viel  gröBere  Strecke 
des  Grehims  ausgedehnt  und  nimmt  bei  den  Teleostiem  noch  zu. 

Doch  stimmen  die  Gehime  der  Kiiorpelganoiden,  Knochenganoiden 
imd  Teleostier  in  den  Hauptpunkten  sehr  überein.  üm  Wiederholungen 
zu  vermeiden,  werde  ich  sie  zusammen  besprechen,  namentlich  G^brauch 
machend  von  meinen  persönHchen  Untersuchungen  über   das  G^him   der 
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Knochenganoiden  und  Teleostier.  Zur  ülustration  davon  verweise  ich  auf 
die  Figuren  anf  Taf.  Il,  nach  Amia  Calva  gezeichnet,  die,  weü  ihr  Vorder- 
him  eine  ZwisGhenstufe  eiimiiimit,  zwischen  dem  Gehim  der  Holo- 
cephalen  und  dem  der  Teleostier,  sich  am  besten  eignet  zur  Darstellung 
der  besonderen  Eigenschaften  dieser  Gtehime  und  zu  gleiclier  Zeit  den 
Verband  mit  den  übrigen  Qehimen  klarer  demonstiert  als  das  typischer 
differenzierte  Teleostierhim, 

Über  die  auBere  Form  siehe  oben.^) 

Die  Anordnung  der  Zeilen  ist  bei  den  Teleostomi  selbstverstandlich 
ganz  anders  als  bei  den  bis  jetzt  erwahnten  Tieren. 

Man  kann,  vier  sehr  distinkte  Zellzonen  unterscheiden. 

An  der  Spitze  des  Gehims  liegen  die  granularen  und  stem- 
förmigen  Zeilen  der  Formatio  bulbaris  diffus  zwischen  den  Auslaufem 
der  Filae  oUactoriae  verbreitet,  und  finden  sich  bei  den  meisten  Tieren 
hauptsachlich  an  der  ventralen  und  lateralen  Wand  (Taf.  Il,  Fig.  7). 

Bei  vielen  Teleostiem  ist  der  Tractus  olfactorius  selbst  nicht  von 
grauer  nervöser  Substanz  begleitet,  wohl  bei  den  Ganoiden,  wo  der  Lobus 
olfactorius  anterior  eine  nervös  verdickte  Wand  besitzt. 

Mehr  kaudalwarts  zeigen  sich  im  Gehime  drei  Zellzonen: 

1)  Die  medialen,  den  senkrechten  Ventrikelspalt  begleitenden  Zell- 
schichten  sind  diesem  parallel  angeordnet  in  einigen  Keihen,  wie  es  auch 
nahe  der  unteren  Ventrikelspalte  bei  Petromyzon  der  Fall  ist. 

Im  mittieren  Abschnitte  des  Gehims  dehnt  sich  diese  Anordnung 
lateral  nur  aufierst  wenig  über  das  Striatum  aus*  lm  kaudalen  Ab- 
schnitte zieht  sie  (Taf.  Il,  Fig.  6)  über  den  Höhenpunkt  des  Striatums 
hinaus. 

Die  Ausbreitung  dieser  Zellschicht,  die  offenbar  viel  Stützgewebe 
enthalt,  entspricht  (auf  Grund  seiner  Verbindungen)  ungefahr  der  Aus- 
breitung des  in  ihm  und  unter  ihm  gelegenen  Epi striatums. 

2)  Lateral  davon  liegt  das  eigentliche  Striatum,  das  sich  deutUch 
imterscheidet  durch  gröBere,  sp§,rlichere  und  regelmafiig  durcheinander 
gelagerte,  nmdliche  Zeilen. 

Bei  einigen  Teleostiem  ist  dieses  G^biet  von  dem  medialen  imd 
lateralen  durch  eine  Einsenkung  getrennt:  Sulcus  striato-epistriaticus  und 
palaeopaUio-striaticus.  Bei  anderen  liegt  das  Striatum  mehr  in  der  Tiefe, 
man  sieht  dann  nur  eine  horizontale  Furche:  SuIcils  palaeopallio-epistria- 


*)  Von  AlliB  wurde  bei  Amia  Calva  ein  Nerv  entdeckt,  der  unterhalb  der  Filae 
olfactoriae  verlaafend  in  die  ventiale  Medianspalte  des  Vorderhims  eintritt  Da  er  auch 
GanglienzeUen  in  seinem  Verlaufe  fand,  betrachtet  er  ilrn  als  das  Homologon  der  Locy- 
Bchen  Nerven  bei  den  Selachiein.  —  Bei  den  Enorpelganoiden  und  Enochenfifichen  wuide 
er  bis  jetzt  nicht  gesehen. 
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ticus  (Textfig.  4  u.  5).  Die  zwei  letzten  entsprechen  der  Fovea  endo- 
rhinalis  interna. 

3)  Seitlich  von  ihm,  in  dem  eigentlichen  exvertierten  Teile  liegen 
die  Zeilen  wieder  in  mehr  regelm&Bigen,  der  Oberflache  melir  parallelen 
Beihen.     Sie  sind  kleiner,  weniger  rundlich  iind  zahlreicher. 

Kaudalwartfl  werden  die  sub  1  und  3  genannten  Zonen  gröBer.  Sie 
verbinden  sich  miteinander  oberhalb  und  hinterhalb  des  eigentiichen 
Striatums,  so  daB  die  hintere  Flëiclie  des  Vorderhims  durch  eine  gleich- 
artig  gebaute  ZeUflchicht  bekleidet  wird. 

Die  Ausbreitung  der  lateralen  ZeUschicht  seitlich  von  und  über  das 
Striatum,  entspricht  ungefahr  der  Ausdehnung  des  exvertierten  und  redu- 
zierten  Palaopalliums,  wie  weiter  unten,  bei  der  Bahnbesprechung,  er- 
örtert  werden  soll. 

Nirgends  findet  man  in  dem  Gtehime  der  Gunoiden  oder  Teleostier 
die  Andeutung  einer  kortikalen  Anordnung,  obschon  ein  Teil  ihrer  Zeilen 
der  Palaocortex  der  HolocephaK  entspricht.  Die  mehr  massive  Anord- 
nung  all  ihrer  Zellgebiete  ist  in  Übereinstimmung  mit  dem  massiven  Bau 
des  ganzen  Gehims,  welcher  eben  der  OberflachenvergröBerung,  in  welcher 
Form  auch,  widerstrebt. 

Wahrend  diese  Einteilung  der  Zellterritorien  bei  den  zwei  genannten 
Fischsorten  nur  quantitative  Unterschiede  zeigt,  findet  sich  eine  etwas 
gröBere  Differenz  in  der  Anordnung  der  Eiechfasem  der  zweiten  Ordnung. 

Nach  den  Angaben  Johnstons,  die  wir  nur  bestatigen  können, 
finden  wir  bei  den  Knorpelganoiden  keine  Verteilung  der  Biechstrahlung 
in  distinkte  Tractus  olfaotorii.  Bei  Amia  sind  diese  schon  sehr  scharf 
abgetrennt,  und  bei  den  Enochenfischen  wurden  bereits  von  Bellonci 
zwei  distinkte  Eiechwurzeln  beschrieben,  die  spater  von  allen  Forschem 
auf  diesem  G^biete  bestatigt  worden  sind:  die  laterale  und  die  mediale 
Biechstrahlung  (von  Edinger  Tractus  bulbo-corticalis  und  Tractus  bulbo- 
epistriaticus  genannt). 

a.  Die  laterale  Biechstrahlung  sammelt  sich  aus  dem  oberen 
lateralen  Teile  der  Formatie  bulbaris  und  legt  sich  nach  ihrer  Entstehung 
in  der  Fovea  endorhinaKs  extema,  welche  Lage  sie  bis  zu  ihrem  Ende 
behalt  (Taf.  H,  Fig.  7,  8). 

Weiter  nach  hinten  ninunt  das  Bundel  eine  Halbmondform  an,  deren 
Konkavitat  nach  unten  gekehrt  ist,  so  daB  es  wie  eine  Kappe  der  Fovea 
extema  auQiegt. 

Es  endet  ungekreuzt  hauptsachlich  im  exvertierten  Himabschnitte, 
teilweise  auch  medial  davon.^) 

*)  Nur  Belten  (Goldstein)  scheinen  Fasern  hiervon  zu  kreuzen  (bei  Teleostiern). 
Jedenfalls  ist  eine  völlige  Kreuzung  davon,  wie  ich  einst  bei  Salmo  zu  finden  meinte, 
wohl  ein  Trugbild. 
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b.  Die  mediale  Eiechwurzel  sammelt  sicli  aus  dem  unteren  und 
medialen  Teüe  der  Formatio  bulbaris.  Sie  zieht  an  der  vertikalen  Ven- 
trikelspalte  in  basaler  Lage  kaudalwltrtfi.  Ihre  Fasermasse  lësst  sich  bei 
Amia  wie  bei  Gadus,  Sabno,  Lophius,  Tbynnus,  wahrscheinlich  wohl  bei 
allen  Biioclienfisclien  in  zwei  Abschnitte  ein teilen,  wovon  der  untere, 
mehr  markhaltige  Teil,  mehr  kompakt  ist  als  der  obere,  gröBere,  aber 
weniger  markhaltige  Teil. 

Beide  Systeme  kreuzen,  das  obere  im  obersten  Teile  der  Commissura 
anterior,  unter  dem  Ventrikelependym,  das  untere  im  mittleren  Teüe  der 
Commissur,  und  nacb  der  Kreuznng  endigen  beide,  aber  in  verschiedener 
Weise. 

a.  Der  obere  Teil  endet  in  dem  Qebiete,  welches  dem  Striatum 
kaudo-dorsal  aufliegt,  dem  Epistriatum.  Weil  das  Endgebiet  hiervon 
mehr  medial  liegt  als  das  gleich  zu  beschreibende  Endgebiet,  könnte  man 
dieses  Bundel  Tractus  olfactorius  medialis  in  strikterem  Sirme  nennen, 
oder  Tractus  medialis  epistriaticus.  Es  ist  wahrscheinlich,  dafi  es  in 
toto  kreuzt. 

b.  Der  mehr  kompakte  und  kleinere  Teil  der  medialen  Biechstrahlung 
zeigt  nach  der  Kreuzung  einen  mehr  lateralen  Yerlauf ,  und  bei  den 
meisten  Enochenfischen  ist  es  leicht,  zu  konstatieren,  dafi  sie  nicht  nur 
im  Epistriatum  endet,  sondem  auch  noch  im  exvertierten  Himabschnitte. 
Speziell  bei  Salmo  ist  das  sehr  deutlich.  Man  könnte  dieses  Bundel  als 
^Tractus  olfactorius  medio-lateralis**  bezeichnen. 

Dasselbe  Verhalten  wie  bei  den  Teleostiem  findet  sich  bei  den 
Knochenganoiden.  Daneben  ist  dort  im  unteren  Teile  der  medialen  Biech- 
strahlung eiu  Bündelchen,  welches  ungekreuzt  zum  lateralen  (palaopaUialen) 
Biechfelde  zieht  (Taf.  Il,  Fig.  8).  —  Alle  Riechstrahlungen  zusammen- 
genommen,  die  lateralen  und  medialen,  kann  man  sagen,  dafi  nach 
Schatzung  ungefahr  die  Hëllfte  kreuzt. 

Die  Commissura  anterior  ist  bei  allen  Kiiochenfischen  sehr  stark. 
Sie  wurde  früher  als  eine  einheitliche  Büdung,  als  Conmiissura  inter- 
lobaris  (Göttsche)  beschrieben,  doch  bald  danach  wurden  in  ihr,  zuerst 
von  Bellonci  und  Osborn  und  spater  von  anderen  Autoren  zweierlei 
Systeme  beschrieben.  Bei  genauer  Beobachtimg  ist  sie  j  edoch  in  drei 
Teüe  einzuteilen.    Der  obere  und  mittlere  Teil  sind  schon  erwahnt. 

Gleich  unter  dem  ventrikularen  Ependym  kreuzt  der  gröBte  Teil 
des  Tractus  olfactorius  medialis,  das  „Chiasma  olfattorio^  von  Bellonci. 
Es  ist  wahrscheinlich,  dafi  in  diesem  Teüe  auch  epistriatale  Konmiissur- 
fasem  bestehen,  wie  auch  Catois  erwShnt.     Dieser  Teü  ist  markhaltig. 

Der  zweite,  mittlere  Teü  der  Kommissur,  viel  kompakter  und  dunkler 
in  Weigertpraparaten,  wird  von  der  Kreuzung  des  Tractus  olfactorius 
medio-lateraUs  gebüdet.     Zwischen  diesen  Fasem  befinden  sich  aufierdem 
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noch  kreuzende  Fasem  des  spater  zu  beschreibenden  Tractus  olfacto- 
hypothalamicuscruciatus.  Bei  der  Besprechimg  der  kaudalen  Vorder- 
himverbindimgen  werde  ich  hierauf  zurückkommen.  Es  entsprache  dem 
Tractus  olfacto-tegmentalis  crudatus  (Schilling)  der  Cyclostomen. 

Der  untere  Teil  der  Kommissur  ist  bei  Amia,  wie  bei  vielen  Kiiochen- 
fischen  marklos.  Nur  einmal,  bei  Saimo,  fand  ich  ihn  markhaltig.  Er 
entsteht  aus  dem  lateralen,  exvertierten  Gebiete,  woraus  seine  Fasem 
sich  facherförmig  in  der  Nglie  der  Fovea  endorhinalis  extema  über  eiae 
grofie  fronto-kaudale  Strecke  sammeln. 

Dann  zieht  er  ventralwarts,  krenzt  die  Mittellinie  und  endet  im 
exvertierten  Gebiete  der  anderen  Seite.  Alles  spricht  dafür,  daB  es  eine 
wirkliche  kommissurelle  Verbindiing,  hauptsachlich  zwischen  den  lateralen 
Himgebieten  ist.  Nach  Johstons  Angaben  fehlt  er  auch  bei  den  Knorpel- 
ganoiden  nicht.  Dieser  Autor  sieht  mit  Recht  in  ihm  eine  erste  korti- 
kale  Kommissur,  denn,  obschon  der  Ausdruck  Cortex  bei  den  massiv 
gebauten  Gehimen  nicht  angebracht  ist,  so  entsprechen  doch  die  Gebiete, 
welche  sie  untereinander  verbiudet,  der  Palaocortex  der  niederen,  =  der 
Cortex  olfactoria  der  höheren  Vertebraten.  Auffallend  ist,  daB  sie  gerade 
die  Teile  der  sekundaren  Biechgebiete  verbindet,  welche  wenig  kreuzende 
Riechfasem  empfangen.  Ausser  dieser  Kommissur  wurde  von  Goldstein 
eine  Commissura  interbulbaris  beschrieben,  welche  mit  den  Riech- 
strahlungen  aus  der  Bulbarformation  der  einen  Seite  entsteht  und  sich 
in  der  Bulbarformation  der  anderen  Seite  wieder  aufsplittert.  Es  war 
mir  nicht  mögUch,  sie  mit  Sicherheit  nachzuweisen,  was  ohne  Degenerations- 
versuche  wohl  schwer  ist. 

Die  hypothalamischen  Verbindungen  können  in  zwei  Fasersysteme 
ünterschieden  werden:  aufsteigende  und  absteigende  Verbindungen. 

Die  aufsteigende  Hypothalamusverbindung,  Tractus  hypothalamo- 
olfactorius  endet  hauptsachlich  im  lateralen,  exvertierten  Gebiete.  Bei 
Amia  und  bei  kleiaen  Teleostiem  sind  ihre  Fasem  immer  gemischt  mit 
dem  Tractus  striothalmicus  (van  Gehuchten,  Catois),  was  wohl  die 
Ursache  ist,  daB  sie  nur  bei  groBen  Fischen  als  apartes  Bündelchen  ge- 
sehen wurde. 

Bei  Gadus  morrhua  sieht  man  das  System  von  marklosen  Fasem, 
namentlich  oberhalb  und  lateral  von  der  Fovea  endorhinalisextema,  aus- 
strahlen. 

Im  Prathalamus  bilden  die  Fasem  dort  ein  dickes  Bundel,  das  sich 
dorsal  von  dem  markhaltigen  Tractus  strio-thalamicus  legt,  etwas  unter 
und  medial  von  der  gleich  zu  beschreibenden  Taenia  thalami. 

Im  hinteren  Hypothalamusgebiete  verliert  man  es  aus  den  Augen, 
bedeutend  kaudalwarts  von  der  Endigung  des  Tractus  strio-thalamicus. 
Seine  Fasem  kreuzen  in  der  vorderen  Kommissur. 
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Von  den  absteigenden  Bahnen  zum  Hjrpothalamus  ist  der  Trac- 
tus  epistriato-hypotlialaiiiicus  (frülier  von  mir  unter  dem  Namen 
Tractus  olfacto-lobaiis  medialis  besclirieben)  bei  allen  Knochenfischen,  die 
ich  bis  jetzt  untersuchite,  als  deuÜicbe  zirkmnskripte  Bahn  vorhanden. 
Seine  Ursprungsfasem  verlaufen  oberhalb  des  Niveaus  der  Commissura 
anterior  mit  den  Endfasem  des  Tractus  olfactorius  medialis  zusammen, 
so  dass  sogar  eine  sichere  Trennung  der  beiden  Systeme  schwierig  ist. 
Ich  kann  alle  Deutungen  der  Autoren  hier  nicht  erwahnen,  doch  habe 
ich  an  vielem  Teleostier-Material  die  Sache  gepröft  und  bin  zu  dem  Schlusse 
gekommen,  daB  das  mediale  Hypothalamusbündel  sicherlich  gröfitenteils 
wahrscheinlich  ganz  im  Epistriatum  entsteht.  Direkte  Olfactoriusfasem 
scheinen  sich  ihm  nicht  beizumengen. 

Es  endet  ungekreuzt  im  Hypothalamus,  hinter  dem  Infundibulum. 
Der  gekreuzt  zum  Hypothalamus  absteigende  Zug  wurde  zuerst  von  Gold- 
stein  erwahnt. 

Bei  den  Knochenganoiden  lëlBt  sich  deutUch  ein  gekreuzter  Zug  aus 
der  Commissura  anterior  nach  hinten  verfolgen  (siehe  oben  bei  der  Com- 
missura anterior).  Er  würde  dem  Tractus  olfacto-tegmentalis  cruciatus  der 
Cyclostomen  und  Tractus  olfacto-hypothal.  crue.  der  Selachier  entsprechen. 

Als  absteigende  Bahn  aus  einem,  dem  Biechzentrum  untergeordneten 
Gebiete  ist  der  Tractus  strio-thalamicus  zu  betrachten.  Er  entsteht 
aus  der  ganzen  Ausdehnung  des  Striatum  proprium  und  zieht  vöUig  un- 
gekreuzt nach  hinten,  um  ebenfalls  im  kaudalen  seitlichen  Hypothalamus- 
gebiete  zu  enden,  etwas  frontal  von  den  Bahnen  aus  den  sekund&ren 
Riechgebieten.  All  diese  Vorderhimfasem  verbinden  die  Eiecheindrücke 
mit  indirekten  Endzentren  der  Trigeminus-Sensibilitat  und  des  Geschmackes. 

Verbindung  mit  den  Ganglia  habenulae. 

Der  Tractus  olfacto-habenularis  ist  bei  vielen  Knochenfischen 
und  auch  bei  den  Ganoiden:  Amia  calva  und  Lepidosteus  marklos  und 
zeigt  nach  Weigertbehandlung  nur  die  sogenannte  „braune  Reaktion'* 
Edingers.  Bei  einigen  Teleostiem  aber:  Salmo,  Thynnus,  ist  er  mark- 
haltig.     (Cyprinus:  Goldstein). 

Er  entsteht  in  dem  hintersten  Teile  des  exvertierten  Gehimabschnittes, 
der  bei  einigen  Teleostiem  einen  aparten  Hoeker  bildet  (Textfig.  5). 
Seine  Fasem  dringen  in  den  dorsalen  Teil  des  Prathalamus  ein,  wo  er 
dorsal  und  etwas  lateral  vom  Tractus  hypothalamo-olfactorius  verlftuft. 
Wo  der  Prathalamus  kurz  ist,  wie  bei  den  meisten  Ganoiden  und  Knpchen- 
fischen,  ist  sein  Verlauf  auch  nur  ein  kurzer,  und  steigen  die  Fasem 
bald  in  die  Höhe  zum  Ganglion  habenulae  hinauf  (Taf.  Il,  Fig.  9),  in 
dessen  lateralen  und  vorderen  Kern  sie  enden  und  zwar  ganz  oder  wenig- 
stens  gröfitenteils   gekreuzt.     Die   Lage   seines   Ursprungsgebietes,   sowie 
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sein  Verlauf  lILÖt  sich  am  besten  begreifen,  wenn  man  sicli  die  obere 
Wand  des  Petromyzongehimes  nach  aiiBen  und  nach  unten  nmgestülpt 
denkt  

Vergleicht  man  diesen  Befund  mit  dem  bei  den  Holocephalen,  so 
fallt  auf ,  dasB  mit  der  gröfieren  Exversion  die  ventrale  Lage  von  dort  teil- 
weise  oder  ganz  dorsal  verlaufenden  Bahnen  noch  starker  hervortritt. 

Beide  Biechstrahlnngen  verlaufen  an  der  Unterüaclie  des  Gtehims, 
und  strahlen  von  dort  nach  oben  und  seitlich  aus.  Die  Commissura 
anterior  kreuzt  völlig  subventrikular  wie  bei  Chimaera. 

Durch  die  Lage  des  Endigungsgebietes  des  aufsteigenden  Hypotha- 
lamusbündels  fallt  die  Exversion  besonders  auf .  Indem  dieses  Bundel  bei  den 
Holocephali  doch  supraventrikular  endet,  endet  es  hier  vorwiegend  lateral, 
was  nur  durch  die  starke  Exversion  seines  Endgebietes  erklart  werden  kann. 

Besonders  lehrreich  aber  ist  in  dieser  Hinsicht  der  Verlauf  und  der 
Ursprung  des  Tractus  taeniae.  Ln  Prathalamus  liegt  er  dorsal  von  dem 
Tractus  hjrpothalamo-olfactorius;  mehr  frontal  aber  sieht  man  ihn  erst 
lateral  davon,  wie  auch  in  dem  nur  wenig  exvertierten  hinteren  Vorder- 
himabschnitte  von  Chimara.  Bei  den  Qunoiden  und  Teleostiem  bleibt 
er  aber  auch  mehr  frontal  ganz  lateral  liegen  und  unterhalb  des  Tractus 
hypothalamo-olfactorius,  was  nur  durch  die  völlige  Umstülpung  des  hier 
rudimentaren  Palaopalliums,  nach  aufien  und  unten  erklart  werden  kann 
(vgl.  Taf.  n,  Fig.  5  mit  Fig.  7). 

Die  morphologisch  schon  sichtbare  Exversion  wird  also  durch  die 
Lage  des  Endigungsgebietes  des  Tractus  hypothalamo-olfactorius  und 
durch  den  Verlauf  der  Taenia  inbezug  zu  ihm  völlig  bestatigt 

Dafi  der  exvertierte  Teil  wirklich  ein  Rudiment  des  dorsalen  Palao- 
palliums  ist,  wird  also,  ausser  durch  die  Vergleichung  der  Morphologie 
der  verschiedenen  Himformen,  auch  durch  die  Endigung  respektive  Ur- 
sprung der  verschiedenen  Himbahnen  bewiesen. 

Selaohier. 

Über  die  auBere  Form  und  die  Gestalt  der  Ventrikel  siehe  oben. 

Die  Anordnung  der  grauen  Substanz  im  Vorderhim,  sowie  die  Form 
ihrer  Zeilen  zeigt  eine  weiter  fortgeschrittene  Entwicklung  als  bei  den 
Holocephalen,  mit  welchen  wir  diese  Gehime  vergleichen  mussen,  wenn 
auch  sein  völlig  invertierter  Bauplan,  das  Überwiegen  des  Palaopalliums 
uber  die  ventralen  Teile,  dorsale  Lage  des  gröBten  Teües  der  Commissura 
anterior  (siehe  unten)  das  Gtehim  in  dieselbe  Kategorie  mit  dem  von 
Petromyzon  bringt. 

Die  kortikale  Anordnimg  der  peripheren  Schicht,  die  Pyramidenform 
ihrer  Zeilen,  findet   sich   auch  bei  Galeus   canis  am  deutlichsten  in  der 
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ventralen  Region,  doch  ist  hier  auch  in  der  dorso-lateralen  imd  frontalen 
Ilegion  schon  weiter  fortgeschritten. 

Wo  der  vordere  Eiechlappen^)  in  das  übiige  Him  übergeht,  diver- 
gieren  die  Eiechfasem  fast  nach  allen  Seiten.  Doch  kann  man  eine 
laterale  und  eine  mediale  Biechstrahlung  unterscheiden. 

Die  lateralen  Riechstrahlungen  bilden  keine  distinkten  Bundel, 
sondem  ziehen  als  diffuse  Ausstrahlnngen  über  die  frontale,  gröfitenteüs 
aber  über  dié  dorso-laterale  nnd  latero-ventrale  Himwand  ans.  Auch 
diese  letzte  Ausbreitung  ist  sehr  deutüch  und  begibt  sich  gröfitenteüs 
zum  Nudeus  taeniae  (Taf.  Il,  Fig.  13). 

Von  den  dorsalen  Ausstrahlnngen  endet  ein  kleinerer  Teü  hinter 
dem  Recessus  dorsalis,  dessen  Wand,  wie  frtiher  angegeben  wurde  (vgl. 
Hexanchus:  Taf.  Il,  Fig.  10;  Galeus:  Taf.  ü,  Fig.  13),  von  der  Fort- 
setzung  der  Lamina  supraneuroporica  gebüdet  wird. 

lm  aUgemeinen  scheint  der  hinterste,  obere  Teil  des  Gehims  eine 
geringere  Zahl  von  Riechfasem  der  zweiten  Ordnung  zu  empfangen. 

Die  anfangs  oberüachlLch  gelegenen  medialen  Riechfasern  streben 
in  kaudalwartsschen  Verlauf  der  MitteUinie  zu  und  überschreiten  diese  an 
der  Grenze  zwischen  Lamina  infraneuroporica  und  supraneuroporica  (vgl. 
Hexanchus,  Taf.  Il,  Fig.  11).  Nach  der  Kreuzung  begeben  sich  die  Fasem, 
mehr  oder  weniger  in  Bündeln  angeordnet,  in  die  Tiefe,  biegen  gröfiten- 
teüs um  die  aufiere  Seite  des  hinteren  Abschnittes  des  Lateralventnkels 
nach  unten  imd  enden  gröfitenteüs  im  Epistriatum,  teilweise  mehr  ober- 
flëdbilich  in  dem  Nucleus  taeniae  der  kontro-lateralen  Seite  (Tractus 
olfactorius  medialis  cruciatus). 

Von  den  gekreuzten  Riechfasem  habe  ich  keine  in  dem  hinteren, 
von  der  Fortsetzung  der  Lamina  supraneuroporica  gebüdeten  PalftopaUium- 
abschnitte  mit  Sicherheit  verfolgen  können. 

Commissura  anterior. 

Mit  den  Holocephalen  stimmen  die  Selachier  darin  überein,  dafi  die 

Commissura  anterior  deutlich  aus  zwei,  raumlich  von  einander  getrennten 

Teüen  besteht,  wovon  der  vordere,  hier  der  obere  Teü,  die  Kreuzung  des 

Tractus  olfactorius  medialis  enthalt.  Daneben  finden  sich  in  ihm  Kommissur- 


*)  Von  Locy  wurde  bei  vielen  Selachiem  ein  Nerv  beschrieben,  der  in  der  vorderen 
Medianspalte  des  Gehims  eintritt  und  in  dessen  Verlauf  Qanglienzellen  vorkommen: 
Nervus  terminalis.  Er  innerviert  einen  Teil  des  Nasenepithels.  Bei  Galeus  ist  er  kaum 
sichtbar,  bei  Hexanchus  dagegen  (Taf.  U,  Fig.  10)  schr  groB.  Er  tritt  nahe  des  S.  g.  neuro- 
poTus  in  das  Gehim  ein.  Dieser  dorsale  Eintritt,  verglichen  mit  Chimara,  Amia,  Ceratodus, 
mufi  bei  diesen  Tieren  diirch  das  frontal-dorsale  Wachstum  des  Kommiss urenbet tes  (Lam. 
infraneurop.)  erklUrt  werden  (siehe  unten  bei  CJommissura  anterior).  In  dem  Gehirne  kreuzt 
ein  kleiner  Teil  seiner  Fasem,  der  weitaus  gröfite  Teü  bleibt  auf  derselben  Seite.  SpezieUe 
zentrale  Verbindungen  sind  nicht  zu  finden. 
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fasem,  welche  die  Palaocortex  der  einen  Seite  mit  dem  Epistriatmn  (und 
Palaocortex)  der  anderen  Seite  verbinden:  Tractus  olfacto-epistriaticus-cru- 
ciatufl  („Decussatio  interhemispherica").  Walirend  aber  dieser  Teil  bei 
den  Holocephalen  wohl  frontal,  aber  auf  demselben  Niveau  wie  die  Pars 
posterior  commissurae  liegt,  was  man  auch  bei  den  ursprünglicheren  Haien 
noch  findet,  Spinax  z.  B.,  ist  dieser  Teil  bei  Galens  canis  dorsal  gekommen, 
was  seinen  Grund  hat  in  der  starken  dorsalen  Ausbildung  der  Riech- 
zentren  und  des  damit  zusammengehenden  dorsalen  "Wachstums  des  Kom- 
missurbettes.  Es  ist  auffaUend,  daB  bei  keinem  einzigen  Selachier,  der 
bis  jetzt  von  mir  unt^rsucht  wurde,  die  Kommissur  dorsal  von  dem  so- 
genannten  Neuroporus,  in  der  Lamina  supraneuroporica  zu  liegen  kommt. 
Das  muB  zweifellos  dadurch  erklart  werden,  daB  nur  die  massive  Lamina 
infraneuroporica  entstanden  ist  durch  das  "Wachstum  des  ursprünglichen 
Kommissurbettes.  Auch  die  Eintrittsstelle  des  Nervus  t^rminaUs  spricht 
dï^für.  Die  massive  Lamina  supraneuroporica  scheint  mir  entstanden  zu 
sein  durch  das  mediale  Wachstum  der  dorsalen  Himwand,  wodurch  in 
der  Mitte  ein  seitKch  in  den  Ventrikel  hervorragender  Wulst  entsteht: 
Regio  uncinata,  die  sich  vom  dem  Promontorium  anschlieBt  und  etwas 
frontal  von  dem  Neuroporus  aufhört.  Ln  G^gensatze  zu  dem  Chiasma 
oUactorium  bleibt  die  kleinere  wirkliche  Kommissur  ventral  liegen,  was 
in  Übereinstimmung  damit  ist,  daB  sie  mit  der  Riechfaserkreuzung  nichts 
zu  tun  hat,  sondem  vielleicht  epistriatale  Konmiissurfasem,  hauptsachlich 
gekreuzt  absteigende  hypothalamische  Verbindungen  enthalt  (siehe  unten). 
SchUeBKch  sei  hier  ein  markloses  Fasersystem  erwahnt  (Tractus  cor- 
tico-medialis),  welches  (neben  anderen)  auch  dorso-ventrale  Assoziations- 
fasom  enthalt  (Taf.  Il,  Fig.  13\ 


Kaudale  Verbindungen. 

In  den  kaudalen  Verbindungen  herrscht  eine  groBe  Übereinstimmung 
mit  den  Holocephalen,  so  daB  ich  mich  darüber  kurz  fassen  kann  und 
namentlich  die  Unterschiede  betonen  worde. 

Die  frontalsten  Fasem  des  Tractus  hypothalamo-olfactorius 
(Tractus  pallii)  erstrecken  sich  weit  nach  vome  imd  medial  in  dem  Pal&o- 
pallium  als  kurze,  senkrecht  zur  Oberüache  stehende  Bündelchen,  die 
sich  lateral  und  nach  hinten  verfolgen  lassen  zu  einem  breiten,  aber  flachen 
Bundel,  das  über  und  hint^r  der  Insertion  der  Lobi  olfactorii  hinweg  an 
der  Seitenwand  des  Vorderhims  nach  imten  zieht.  Wie  bei  Chimara  liegt 
er  dort  unterhalb  des  Tractus  taeniae.' 

Sein  Verlauf  im  Vorderhim,  seine  Kreuzung  direkt  hinter  dem 
Chiasma  opticum,  sowie  sein  Ursprungsgebiet  nahe  der  Übergangsstelle 
von  Hypothalamus  und  Mittelhimbasis  sind  dieselben  wie  dort. 
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Die  absteigenden  Verbindungen  der  sekundaren  Riechaentren  mit 
dem  Hypothalamus  sind,  wie  bei  Chimara,  z^'^eierlei.  Ein  gekreuzter  Zug 
ist  oben  bei  der  Pars  ventralis  commissura  erwahnt.  Er  entsteht  aus 
dem  lateralen  Riechgebiete,  etwa  in  der  Gtegend  des  Nucleus  taeniae  und 
endet  in  der  seitlichenHypothalamuswand:  Tractus  olfacto-hypothala- 
micus  cruciatus.  Der  ungekreuzte  Tractus  epistriato-  et  olfacto- 
hypothalamicus  verlauft  mit  dem  Tractus  strio-thalamicus.  Er  nimmt 
seinen  Ursprung  aus  dem  Epistriatum  bis  hoch  dorsal,  wo  seine  obersten 
Fasem  unterhalb  der  ventralsten  Fasem  des  Tractus  pallü  entsteben. 
Von  dem  Ursprunge  des  Tractus  striothalamious,  der  hiervon  kaum 
zu  trennen  ist,  ist  das  medio-basale  Ursprungsbündelchen,  —  bei  Chimara 
sehr  deutlicli  —  kaum  sichtbar.  Das  gesamte  System  liegt,  an  der  Basis 
des  Vorderhims  angekommen,  am  meisten  medial  und  basal  von  allen 
kaudalen  Verbindimgen.  Gerade  wie  bei  Chimara  ist  es  also  auch  hier 
ohne  Zweifel,  daB  ein  groBer  Teil  des  f rüher  nur  als  Tractus  strio-thalamicus 
beschriebenen  Systems  als  eine  Verbindung  zwischen  einem  Teile  der  sekun- 
daren Eiechgebiete  und  dem  Hjrpothalamus  betrachtet  werden  muB,  dem 
Tractus  epistriato-hypothalamicus  der  Ghmoiden  und  Teleostier  entsprechend. 

Verbindungen  mit  den  Ganglia  habenulae. 

Tractus  olfacto-habenularis:  Das  Bestehen  dieser  Verbindung 
auch  bei  den  Selachiem  und  üire  hervorragende  Bedeutung  in  der  ganzen 
Tierreihe  ist  zuerst  von  Edinger  betont  worden,  doch  hat  es  langere 
Zeit  gedauert,  bevor  sein  eigentümlicher  Verlauf  bei  den  Selachiem  mit 
Sicherheit  bekannt  war. 

Sein  Anf angsstück,  welches  sichdurch  dasSeptum  medianum  nachoben 
begibt,  wurde  f  rüher  immer  als  apartes  Bundel,  Tractus  medianus,  beschriebeii. 

Wie  bei  Chimara  sammelt  er  seine  Fasem  wie  einen  groBen  Pinsel 
in  dem  basal  gelegenen,  kortikal  gebaut^n  Nucleus  taeniae. 

Nach  seiner  Entstehung  biegt  er  medialwë-rts  in  das  praterminale 
Massiv  hinein.  Hierin  steigt  er  nach  oben  imd  vome  auf  und  erreicht 
die  dorsale  Wand  in  der  Nahe  des  Neuroporus,  wo  auch  der  dorsale  Teil 
der  Commissura  anterior  liegt.  Ebensowenig  wie  jene  überschreitet  er 
dorsalwarts  diese  Grenze.^)     Von  hier  aus   geht  er   lateral-   und   wieder 

^)  Veigleicht  man  in  Bezug  hierauf  das  Qehirn  von  Galeus  mit  dem  von  Chimara,  dann 
kann  man  sagen,  da6  das  Kommissurbett  bei  Galeus  gerade  so  hoch  dorsalwëlrts  gewachsen 
ist,  als  zn  der  Stelle,  wo  die  Taenia  bei  Chim&ra  ihren  dorsalsten  Punkt  erreicht  Hinter 
diesem  Punkte  fing  bei  Chim&ra  die  nervöse  Himwand  an  zu  exyertieren  und  kleiner  zu 
werden.  Bei  Hexanchus  und  GFaleus  dagegen  ist  kaudal  davon  die  dorsale  Himwand 
m&chtig  entwickelt,  inyertiert  und  bildet  die  massiye  Lamina  supraneuroporica ;  ihr  Zu- 
sammenwachsen  in  der  Mitte  unter  Bildung  der  Regio  uncinata  war  Ursache,  daB  das 
Kommissurenbett  mit  dem  oberen  Teil  der  Kommissur  und  dem  Eintritt  des  Nucleus  ter- 
minalis  nicht  dorsaler  kam.   Siehe  die  Druckwirkung  auf  den  Sagittalschnitt,  Taf.  ü,  Fig.  11. 
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kaudalwarts  und  legt  mch  im  hiiiteren  Teile  des  Vorderhims  neben  der 
Ventrikelspal  te  (hier  hat  Wallenberg,  dem  sein  Urspnmg  entging,  es 
offenbar  verletzt). 

Hier  wird  das  Bundel  erheblich  versterkt  durch  eine  fast  ebenso 
grofie  Zahl  von  teilweise  markhaltigen,  teilweise  marklosen  Fasem,  die 
in  der  supraventriknlaren,  kaudal  verdickten  Himwand  entstehen.  Dieser 
supraventriknlëlre  Teil  des  Tractus  habenularis  sammelt  sich  im  hinteren 
Vorderhimabschnitte  aus  zwei  Wurzeln,  wovon  die  eine  dorsal  aas  der 
hinteren  Verdickxing,  die  andere  ventral  daraus  kommt.    (Taf.  HE,  Fig.  14.) 

In  der  Entstehung  so  reichlicher  Ursprungsfasem  der  Taenia  aus 
der  dorsalen  Himwand  liegt  also  ein  groBer  Unterschied  mit  Chimara 
vor,  welcher  aber  in  Einklang  mit  der  gröBeren  Bedeutung  ist,  welche 
die  dorsale  Himwand  bei  Galens  hat  in  der  Aufnahme  von  Biechfasem 
und  mit  der  dorsalen  Verlagerung  des  Chiasma  olfactorium. 

Aber  auch  im  Verlaufe  des  medio-basalen  Ursprungsbündels  liegt 
ein  Unterschied  mit  dem  Verhalten  bei  Chimara.  Wahrend  doch  das 
basale  Ursprungsbundel  bei  Chimara  in  der  Medianwand  fast  senkrechi 
aufsteigt  (Fig.  4),  zieht  es  bei  Galeus  von  unteü-hinten  nach  oben-vome 
(Taf.  n,  Fig.  13  und  12).  Es  bildet  also  einen  groBen  Umweg,  welcher  nur 
durch  das  bei  der  Morphologie  erw&hnte,  eigentümliche  Wachstum  des 
Gehims  in  frontaler  Richtung  erklart  werden  kann,  das  auch  in  der  fron- 
talen Ausstülpung  des  medialen  Ventrikelrecessus  zutage  tritt,  welche  die 
stark  laterale  Verdrangung  der  Riechlappeninsertion  zur  Folge  hatt^. 
(Vergl.  Morphologie  des  Selachiergehims.) 

Das  gesamte  Bundel  zieht  in  die  Ganglia  habenulae  hinein  und 
endet  zu  einem  geringen  Teile  in  dem  unteren,  lateralen  Ganglion  der- 
selben  Seite  in  einer  kleinen  Gruppe  von  ZeUen,  die  sich  durch  Dire 
mehr  polygonale  Form  von  den  runden  Zeilen  des  oberen  Kemes  unter- 
scheiden.  Weitaus  der  gröBte  Teil  überschreitet  die  Medianebene  hinter 
dem  oberen  Ganglion  und  endet  im  unteren  lateralen  Ganglion  der 
anderen  Seite. 

D  i  p  n  oi. 

Obschon  die  FaserverhèLltnisse  im  Gehime  derDipnoi  nur  erst  sehx  sp&rlich  bekannt 
sind,  wollen  wir  doch  nicht  unterlassen,  wenigstens  dasjenige  da  von  zusammenzuf  assen, 
was  in  der  Literatur  bis  jetzt  enthalten  ist.  Uns  selber  stand  kein  Material  hierfür  zui 
Verfügung,  sodaB  wir  eigene  Beobachtungen  nicht  hinzufttgen  können. 

Die  erste  genaue  Beschreibung  eines  Dipnocrgehimes  ist  Ton  Fulliquet,  dem  aber 
(es  war  schon  in  den  ersten  Jahren  der  Weigertmethode)  die  Anfertigung  von  Mark- 
scheidenpraparaten  (wegen  der  Alkoholfixation)  nicht  gelungcn  war  und  der  sein  Resultat 
also  nur  Nonnalprilparaten  verdankte.  Nach  ihm  ist  eine  Arbeit  von  Pinkus  über  Protopterus 
erschienen,  worin  dieser  aber  nur  die  Nerven  beschrieb  (o.  a.  den  Nervus  praeopticus !). 
Das  Protopterusgchim  wurde  dann  1892  durch  E.  Burckhardt  ausführlicher  besprochen,, 
und  das  Ceratodusgchirn  im  Jahre  1904  von  Bing  und  ihm. 
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Die  Ergebnisse  der  letztgenannten  Autoren,  das  Vorderhirn  betreffend,  sind  folgende: 

Das  Vordeihim  hat  eine  ganz  eigentümliche  Gtestalt  dureb  die  bcrvorragende  Ent- 
wickelnng  der  ventralen  Massen.  Die  Insertion  der  Lobi  olfactorii  ist  sebr  dorsal,  und  in 
Veibindung  damit  ragt  die'  dorsale  Hemisph&tenplatte  nicht  oder  kaum  über  das  Niveau 
der  Lobi  olfactorii  anteriores  hinaus;  es  ehnnert  also  in  dieser  Beziehung  stark  an  Hexanchus. 

Die  dorsale,  wie  die  yentrale  und  laterale  Wand  enthalten  Riechfasern,  die  sicb  also, 
gerade  wie  bei  allen  anderen  niederen  Vertebraten,  supraTentrikul&r  und  subyentrikular 
begeben.  Die  ventrale  Endigung  soU  aber  ttberwiegen,  wie  aucb  die  GröBe  der  ünterwand 
diejenige  der  Oberwand  weitaus  Ubertrifft.  In  der  dorsalen,  sowie  in  der  ventralen  und 
lateralen  Wand  siebt  man  einc  gleichmaBige  Zeilen-  und  Faseranordnung,  die  an  der  Ober- 
fl&che  dem  kortikalen  Typus  entspricht,  sodafi  wir  in  dem  Ceratodusgchirne  „eine  topo- 
graphisch  und  physiologiscb  indifferenzierte  Vorderhimrinde"  sehen  können.  Aucb  dieses 
Vcrbalten  l&6t  uns  also  an  die  primitive  Differenzierung  des  Selachierhimes  denken. 

Dagegen  hat  Burckhardt  in  seiner  früheren  Beschreibung  von  Protopterus  annectens 
auf  eine  eigenartige  Struktur  der  dorsalen  Vorderhimwand,  in  welcher  er  den  Typus  des 
Hippocampus  der  höheren  Vertebraten  wiederfand,  hingewiesen,  und  der  er  bei  Protopterus 
sogar  eine  gröBere  Entwickelung  in  dem  Sinne  zuschreibt,  als  bei  den  Amphibien. 

Ob  Bing  und  Burckhardt  eine  Kreuzung  der  Olfactoriusfasern  in  der  Commissura 
anterior  bei  Ceratodns  gesehen  haben,  geht  nicht  mit  Sicherheit  aus  ihren  Arbeiten  hervor, 
wir  meinen  aber  aus  der  Arbeit  Burckhardts  ttber  Protopterus  schlieBen  zu  können, 
daB  (loc.  cit.  S.  30)  auch  hier  Fasem  des  Tractus  olfactorins  in  die  Commissura  anterior 
eintreten.  Über  das  Bestehen  einer  indirekten  Hippocampalverbindung  IftBt  er  sich  nicht  aus. 

Das  Eommissursystem  des  Vorderhims  liegt  ganz  subventrikul&r  (wie  bei  den  Amphi- 
bien siehe  daselbst).  Es  ist  kraftig  entwickelt  und  enthILlt  neben  Fasem,  die  aus  den 
Lobi  olfactorii  kommen,  solche,  welche  sich  dem  dorsalen  Teile  desGehims  zu  wenden  und 
in  die  Anlage  des  Hippocampus  treten. 

Weiter  erw&hnt  Burckhardt,  daB  ein  „Corpus  callosum**  im  Sinne  Osborns  — 
in  dieser  alten  Nomenklatur  ist  damit  ein  Psalterium  (die  Commissura  pallii  der  Amphibien) 
gcmeint  —  besteht,  welches  hier,  wie  wir  es  sp&ter  auch  bei  den  Amphibien  antreffen, 
mit  seiner  Kreuzungsebene  noch  vöUig  subventrikular  liegt 

Was  die  kaudalen  Verbindungen  der  Biechzentren  anbelangt,  so  ist  nur  eine  solche 
aus  dem  hippokampalen  Teile  erwühnt,  ohne  weitere  Angabe,  wohin  diese  zieht. 

Weiter  wird  der  Tractus  strio-thalamicus  erw^nt. 

Wenn  ich  aus  diesen  wenigen  Daten  ein  en  SchluB  ziehen  darf,  so  finden  wir  (Burck- 
hardt weist  auch  selber  ausdrücklich  darauf  hin)  in  der  hervorragend  dorsalen  Insertion 
der  Lobi  olfactorii  anteriores  eine  groBe  Übereinstimmung  mit  vielen  Selachiem  (namentlich 
Hexanchus)  und  einen  markanten  Unterschied  mit  dem  Gehime  der  Amphibien.  Übrigens 
würde  das  Ghhim  von  Ceratodus,  mit  seiner  gleichmaBigen  Zellenanordnung,  Mangel  eines 
piimitiven  Psalteriums,  den  übrigen  Fischen  i^her  stehen  als  das  von  Protopterus,  wo 
ausdrttcklich  eine  primordiale  Hippocampusrinde,  weiter  die  Anlage  der  Commissura  pallii 
erw&hnt  wird,  und  das  dem  Amphibiengehim  n&her  steht.  Es  ware  sehr  erwünscht,  daB 
die  Gehime  der  Dipnoer,  namentlich,  da  wir  jetzt  schon  von  Burckhardt  und  Bing  so 
schone  morphologische  Ergebnisse  haben,  auch  noch  einmal  n&her  auf  ihre  Bahnenverh'^t- 
nisse  untersucht  würden. 

Pinkus  hat  einen  „neuen  Nerv"  beschrieben  bei  Protopterus,  der  frontal  vom 
Chiasma  opticum  in  die  Gehimbasis  tritt.  Sewertzoff  sah  denselben  Nerven,  den  er 
Nervus  prae-opticus  nannte,  bei  Ceratodus.  Er  zeigt  in  scinem  Verlaufe  frontal  ein 
Ganglion.  Er  soU  entstehen  in  dem  vorderen,  nicht  von  Riechepithel  bekleideten  Nasen- 
gange,  und  der  Autor  (Sewertzoff)  h&lt  es  für  unwahrscheinHch,  daB  er  mit  der  Biech- 
fnnktion  etwas  zu  tun  hfttte.    Zentrale  Verbindungen  unbekannt 
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Amphibien. 

Das  Vorderhim  der  Amphibien  ist  demjenigen  der  Dipnoer  sehr 
ahnlich^).  Wie  dieses  hat  es  sicli  entwickelt  nach  dem  Typus  der  Oyclo- 
stomen  (und  Selachier). 

Der  Ventiiculus  impar  ist  vom  von  einer,  unten  nervösen,  oben 
membranösen  Lamina  terminalifl  begrenzt,  welche  dorsal  übergeht  in  die 
Paraphyse.  Seitlich  stulpen  sich  von  ihm  die  Ventriculi  laterales  aus, 
deren  fronto-kaudale  Ausdehnung  im  Vergleich  zu  Petromyzon  sehr  zu- 
genommen  hat. 

Im  Vergleich  zu  letztgenanntem  Tier  und  auch  im  Vergleich  zu  den 
Holocephalen  ist  ein  viel  geringerer  Abschnitt  der  vorderen  Ausstülpung 
mit  Formatie  bulbaris  bedeckt. 

An  der  SteUe,  wo  die  Bulbarformation  das  Gehim  bekleidet,  sind 
bei  Bana  (Taf.  UI,  Fig.  15)  die  beiden  Halften  an  der  Basis  miteinander 
verwachsen:  Concrescentia  bulbaris,  eine  Kommissur  von  grauer  Substanz, 
die  aber  frontal  von  der  Lamina  terminalis  wieder  aufhört.  Diese  fron- 
tale Bodenkommissur  unterscheidet  sich  von  der  Kommissur  der  SchluB- 
platte  dadurch,  daB  sie  eine  sekundare  (Verwachsungskommissur)  ist, 
wahrend  die  Bodenkommissur  der  SchluBplatt^  in  der  primaren  Anlage 
begründet  ist. 

Die  gröfiere  Ausdehnung  der  Ventriculi  laterales  zeigt  sich  in  aUen, 
auch  in  den  fronto-kaudalen  Dimensionen.  Die  Hemispherenwand  soll 
nach  Gaupp  ein  wenig  vorwölben  über  die  Spitze  des  Lobus  oUactorius, 
wodurch  eine  untiefe  Furche  (Fovea  limbica  Gaupp  =  Sulcus  olfac- 
torius  der  ReptUien)  entsteht.  Ich  konnte  sie  nicht  sehen.  Im  hinteren 
Teile  des  Gehims  wölbt  sich  die  seitiiche  Himwand  etwas  über  die 
mediale  Bodenplatte  aus,  und  es  entsteht  dadurch  eine  seichte  Furche,  die 
ich  Sulcus  endorhinalis  nennen  werde,  weü  sie  innerhalb  des  Gebietes 
des  sekundaren  Riechhims  Hegt.  Sie  grenzt  den  baso-medialen  Teil  des- 
selben  von  dem  lateralen  Teüe  ab  (Sulcus  limitans  lateralis  Gaupp). 
(Taf.  rn,  Fig.  17).  Im  vorderen  Abschnitte  des  Gtehims  verliert  diese 
Furche  sich  bald  wieder. 


*)  Wahrend  aber  bei  den  Dipnoi,  wie  bei  den  meisten  Selachiem,  sich  ein  deutlich 
ausgebildeter  isoliert  sichtbarer  Pr&thalamus  findet,  der  das  Vorderhim  Tom  Thalamus  in 
engerem  Sinne  trennt,  ist  dieser  Teil  hier  sehr  wenig  ausgebildet  und  finden  wir  also  ein 
VerhSltnis  zwischen  Vorderhim  und  Thalamus,  welches  mehr  an  die  Teleostier  (s.  o.)  er- 
innert.  Gerade  wie  bei  den  letztgenannten  Tieren  findet  man  auch  hier,  dafi  der  Ventrikel 
des  PrUthalamus  sich  bis  unter  die  Commissura  anterior  fortsetzt  (Kecessus  frontalis  thalami). 
Es  ist  selbstyerst&ndlich,  dafi  mit  diesem  Ventrikel  auch  die  nervöse  Masse  des  Prttthalamus 
bis  unter  das  Vorderhim  verlegt  ist,  oder  besser  gesagt,  das  Vorderhim  ist  so  weit  nach 
hinten  geschoben,  dafi  es  den  Pr^thalamus  teilwcise  bedeckt. 
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An  der  medialen  Seite  der  Hemispharen  zeigt  sich  eine  andere  Grenz- 
linie,  die  Pisgura  arcuata  von  Gaupp.  Sie  teilt  die  praterminale  mediale 
Wand  der  Vorderhirnbemispliaren  in  zwei  Teüe.  In  dem  oberen  Teüe 
sind  die  Zeilen  nicht  so  exklusiv  periventrikular  angeordnet  und  nicht 
so  regebn&Big  rund,  wie  in  den  übrigen  Abschnitten  des  Yorderhims. 
Sie  zeigen  hier  eine  Tendenz  zu  einer  Verlagerung  an  der  auBeren  Peri- 
pherie, und  haben  eine  mehr  polar  differenzierte  Form.  Das  Gebiet 
empfangt  (siehe  unten)  eine  Menge  tertië,rer  Biechf asem  und  ist  das  Archi- 
pallium,  das  Primordium  hippocampi.  Medialwarts  ragt  es  durch 
seine  starke  Ausbildung  in  den  Ventrikel  hinein.  Dort  wird  es  von  dem 
unter  ihm  liegenden  Wandabschnitt  durch  den  Sulcus  intermedius 
geschieden  (Taf.  m,  Fig.  16,  17).  — 

Da  die  gesamte  Fissura  arcuata  nicht  homolog  ist  mit  der  Fissura 
arcuata  der  Sauger,  sondem  nur  die  Grenze  bildet  zwischen  dem  korti- 
kalen  und  nicht  kortikalen  Teüe  der  Medianwand  und  dieser  letzte  TeU 
Septum  genannt  werden  kann,  werde  ich  die  Furche  Fissura  septo- 
corticalis  nennen.  Sie  setzt  sich  kaudalwarts  noch  eine  kleine  Strecke 
oberhalb  des  Ventriculus  impar  fort  und  verliert  sich  dann  allmahlich. 

Das  unter  ihr  liegende  Septum  erreicht  seine  gröBte  Ausdehnung 
direkt  frontal  von  der  Commissura  anterior:  Area  praecommissuralis 
septi  und  wölbt  sich  in  den  Ventrikel  hinein.  Nach  hinten  und  unten, 
kaudal  vom  Foramen  Monroi  verliert  es  sich  in  das  baso-mediale  Grau. 
Der  obere  Teil  dagegen  setzt  sich  oberhalb  des  Foramen  Monroi  eine 
Strecke  weit  nach  hinten  fort:  Pars  fimbrialis  septi.  Er  erhölt  dort 
die  Oommissura  pallii,  welche,  gröBtenteils  aus  dem  Primordium  hippo- 
campi entstehend,  ihre  Fasem  in  dem  supraventrikularen  Septumabschnitt 
sammelt  und  dann  kaudal  vom  Foramen  Monroi  basawarts  zieht. 

Spater  werden  wir  sehen,  wie  der  supra-ventrikulare  Septumabschnitt 
immer  mehr  Bedeutung  gewinnt  als  Matrix  für  Hippocampusfasem. 

Ein  Corpus  striatum  ist  als  solches  kaum  ausgebildet,  was  wieder 
in  Übereinstimmung  ist  mit  dem  Verhalten  bei  den  Cyclostomen  (und 
relativ  auch  bei  den  Selachiem)  und,  wie  dort,  zusammengeht  mit  einer 
groSen  Entwickelung  der  lateralen  und  dorsalen  Wande. 

Bahnen. 
Die  Tractus  olfactorii  bestehen  bei  dem  Frosche  fast  nur  ^us  mark- 
losen  Fasem,  welche  am  besten  an  BielchowskyprUparaten  studiert 
werden.  Bei  Behandlung  nach  Weigert  geben  sie  die  eigentümliche, 
noch  nicht  ganz  erklarte  „braune  Reaktion"  Edingers,  so  daB  auch  da- 
durch  ihre  Verfolgung  beim  ausgewachsenen  Tiere  wenig  Schwierigkeiten 
bietet.  Sie  können  auch  hier  getrennt  werden  in  einen  lateralen  und 
einen  medialen  Tractus. 

14* 
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Der  Tractus  olfactorius  lateralis,  viel  gröBer  als  die  mediale 
Eiechwurzel,  steigt  in  seichtem  Bogen  in  dem  oberen  Dritt«l  der  Lateral- 
wand  des  Vorderhims  nach  oben  (Taf.  UI,  Fig.  16 — 18).  — 

Die  Fasem  dieses  Bundels  enden  in  der  lateralen  nnd  latero-dorsalen 
"Wand  bis  in  den  okzipitalen  Pol  des  Gfehims  ganz  ungekreuzt,  wie  auch 
die  lateralen  Eiechfasem  bei  den  Fischen  ungekreuzt  verlaufen.  Die 
medio-dorsale  Wand,  welche  dem  Primordium  hippocampi  entspricht, 
scheint  f  rei  zu  bleiben  von  Eiechfasem  dieses  Bundels;  es  ist  mir  wenig- 
stens  nicht  gelungen,  darin  solche  zu  verfolgen.  Das  ganze  übrige  Gtebiet 
des  Vorderhimmantels  ist  aber  als  Palaopallium  zu  betrachten,  das  sich 
also  bis  in  die  dorsale  Wand  ausdehnt. 

Der  Tractus  olfactorius  medialis  begibt  sich  direkt  medialwairts 
in  das  Septum;  weitaus  die  Mehrzahl  seiner  Fasem  verlauft  ungekreuzt 
Eine  Kreuzung  in  der  Commissura  anterior  kommt  nicht  vor.  Einige 
Fasem  aber  durchziehen  die  Concrescentia  bulbaris  (vgl.  Koppen)  und 
steigen  in  der  kontrolateralen  Septumwand  nach  oben.  Es  sind  aber  so 
wenige,  daB  man  kaum  das  Recht  hat,  von  einer  gekreuzten  Biechstrah- 
lung  zu  sprechen.  Die  medialen  Fasem  enden  gröBtenteüs  in  der  basi- 
medialen  Fortsetzung  des  Lobus  olfactorius  anterior  und  namentlich  in 
der  Area  praecommissuralis  des  Septums.  Da  sie  aber  nicht  alle  unter- 
halb  der  Fissura  cortico-septalis  bleiben,  ist  eine  Endigung  eines  Teiles 
derselben  im  unteren  Abschnitte  des  Primordium  hippocampi  als  sicher 
zu  betrachten.  Nach  den  Angaben  P.  Ramons  soll  sogar  ein  Teil  der 
Fasem  in  den  dorsalsten  Abschnitt  davon  treten  (Taf.  UI,  Fig.  15). 

Als  ebenfalls  zum  direkten  medialen  System  gehorend,  erwahnt 
Ramon  Fasem,  welche  weiter  nach  hinten  zu  ziehen  und  sich  erst  in 
dem  okzipitalen  Pallium  aufspKttem  (sein  Fasciculus  bulbo-occipitalis). 
Ich  kann  das  nicht  bestatigen  und  schreibe  den  dort  endenden  Fasem 
ein  andere  Bedeutung  zu  (siehe  unten). 

Tertiare  Verbindungen. 

Der  Tractus  olfacto-corticalissepti,  dem  in  der  Tierreihe  bei 
der  weiteren  Ausbildung  des  ArchipaUiums  stets  eine  gröBere  RoUe  zu- 
kommt,  laBt  sich  zuerst  bei  den  Amphibien  als  ein  gröBtenteüs  mark- 
haltiges  Bundel  mit  Sicherheit  erkennen  (Taf.  m,  Fig.  16). 

Er  eiitsteht  in  der  Area  praecommissuralis  und  dem  basalen  Vorder- 
himgrau  und  zieht  von  vome  unten  nach  hinten  oben,  wo  es  im  dorso- 
medialen  Palliumgebiet  —  der  Anlage  des  Comu  Ammonis  —  endet. 
Sein  Verlauf  ist  charakteristisch.  Die  Fasem  sind  in  dem  unteren  Septum- 
teil  ziemlich  diffus  angeordnet,  sammeln  sich  dann  etwas  mehr  und  ziehen 
gleich  an  der  Fissura  septo-corticalis  entlang,  in  die  ventrikulare  Zell- 
schicht  des  dorso-medialen  Palliums,  die  in  den  Ventrikelraum  hineinragt. 


—    205     — 

(Erste  Anlage  der  Fimbria,  siehe  unten.)  GröBtenteils  aber  verlaüfen  sie 
oberhalb  der  Zellschicht  des  Primordium  hippocampi  in  das  Striatum 
moleculare.  Ob  sich  dieseu  ungekreuzten  tertiaren  Biechf  asem  vom  Archi- 
pallium  auch  gekreuzte  (aus  der  Pars  frontalis  commissurae  anterioris?) 
schlieBen,  kann  ich  bei  der  K[leinheit  der  Objekte  nicht  entscheiden,  auch 
Kamon  und  Bochenek  erwahnen  sie  nicht.  Dagegen  dürften  aus  dem 
oberen  Palaopallium,  aus  dem  G^ebiete  des  lateralen  Riechtraktus^  kurze 
Pasem  in  das  Archipallium  ziehen,  wofür  Untersuchungen  an  Biel- 
chowskypraparaten  sprechen;  ob  sie  noch  als  tangen tiale  Assoziations- 
fasem  oder  bereits  als  tertiare  Biechfasem  zu  betrachten  sind,  ist  schwer 
zu  sagen. 

Die  Kommissuren  fles  Vorderhims  sind  bei  den  Amphibien  nicht 
so  leicht  zu  interpretieren,  weil  die  Amphibien  neben  ihren  höher  ent- 
wickelten  Verhöltnissen  auch  sehr  primitive  zeigen. 

Das  gesamte  Kommissurensystem  hat  seine  Kreuzungsebene  hinter 
dem  Foramen  Monroi  und  unter  dem  Ventrikel  (Tal  UI,  Fig.  18). 

Es  laBt  sich  in  zwei  Hauptteile,  die  sogenannte  Commissura  pallii 
und  die  Conmiissura  anterior  trennen.  Die  erste  nimmt  die  meist  dorsale 
Lage,  direkt  unter  dem  Ventrikelependym  ein  und  ist  völlig  marklos. 
Die  zweite  liegt  mehr  ventral  und  besteht  wieder  aus  zwei  Teilen,  die 
beide  markhaltig  sind  und  wovon  der  eine  etwas  mehr  frontal  liegt  und 
kleiner  ist  (Pars  frontalis,  vgl.  auch  Taf.  UI,  Fig.  17),  wahrend  der  hintere 
viel  gröBer  ist  (Fasciculo  arqueado  inferior  ó  commissure  anterior  pro- 
priamento  dicha.     Êamon).     (Taf.  Hl,  Fig.  18). 

Schliefilich  können  zur  Commissura  anterior  noch  die  wenigen  kreu- 
zenden  Fasem  des  medialen  Riechtraktus  gerechnet  werden,  welche  in 
der  Concrescentia  bulbaris  zur  kontro-later£^len  Seite  übertreten. 

Die  Pars  frontalis  commissurae  enthalt  in  ihrem  frontalen  Teile 
Fasem,  welche  gekreuzt  aus  der  Area  praecommissuralis  des  Septums 
kommen  und  sich  nach  der  Kreuzung  an  der  medialen  Seite  des  basalen 
Vorderhimbündels  anlegen.  Daneben  enthalt  sie  Fasem,  die  in  der  late- 
ralen Palaopalliumwand  enden,  und  aus  dem  Hypothalamus  stammen,  wie 
zuerst  P.  Ramon  und  nach  ihm  von  Rubaschkin  an  Golgipr&paraten 
gesehen  wurde.  Ob  daneben  wirklich  Kommissurfasem  zwischen  dem 
boiderseitigen  baso-medialen  Grau,  oder  aus  der  lateralen  Wand  vor- 
kommen, ist  zweifelhaft.  Dieser  Teü  besteht  also  hauptsachlich  oder  ganz 
aus  dekussierenden  Fasem. 

Der  zweite  Teil,  der  Fasciculus  arcuatus  inferior  scheint  ebenfalls 
teilweise  aus  kreuzenden  prosencephalo-thalamischen,  gröfltenteils  aber  aus 
kommissuralen  Fasem  zu  bestehen,  welche  die  basi-lateralen  Teile,  viel- 
leicht  auch  die  lateralen  Wande  des  Lobus  olfactorius  miteinander  ver- 
binden.    Kreuzende  Olfactoriusfasem  finden  sich  darin  nicht. 
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Die  Commissura  pallii  liegt,  was  ihre  Kreuzimgsebene  anbelangt, 
direkt  subventrikul&r,  oberhalb  des  letztgenaimten  Abschnittes  der  Com- 
missura anterior.    Ihre  Fasem  sind  zweifellos  alle  Kommissurfasem. 

Sie  kamGL  in  zwei  Teüe  getrennt  werden,  deren  Krenzungsebene  zu- 
sammenflkllt. 

Der  obere  Teil  zieht  am  hinteren  Bande  des  Foramen  Monroi  nach 
oben  und  endet  im  dorso-medialen  Archipallium  und  breitet  sidi  setr 
weit  frontalw&rts  ans. 

Dieser  Teil  wurde  deshalb  von  P.  Ramon  als  Badiatio  frontaUs 
und  Badiatio  dorsalis  beschrieben,  er  dehnt  sich  weit  frontalwarts  aus  und 
enthëltneben  sekundHren  Konmiissurf asem  die  Commissura  hippocampi, 
da  er  die  beiderseitigen  tertiaren  Biechgebiête  miteinander  verbindet. 
Der  kleinere  untere  Teil  der  Palliumkommissur  besteht  aus  Fasem,  die 
seitüch  in  subventrikul&rer  Lage  ausstrahlen  in  der  unteren  lateralen 
PalaopaUiumwand-  Dieser  Teü  der  Palliumkomnussur  bildet  also  zweifel- 
los nur  eine  Yerbindung  zwischen  sekundd.ren  Eiechzentren. 

Dafi  die  archipalliale  Kommissur  in  üirêr  Krenzungsebene  und  Faser- 
art  eine  einheitUche  mit  diesem  pal&opallialen  Teüe  ist,  zusammenge- 
nommen  mit  dem  Faktum,  dafi  in  der  medialen  Himwand  oberhalb  der 
Fissura  septo-corticalis  noch  viele  sekund&re  Biechiasem  enden,  beweist, 
wie  gering  die  Differenzierang  des  ArchipaUiums  aus  dem  Palaopallium 
hier  ist,  was  in  der  bestehenden  Literatur  zu  wenig  betont  wird. 

Kaudale  Verbindungen  der  sekund&ren  Riechzentren. 

Diese  laufen  gröfitenteUs  mit  dem  Tractus  striothalamicus  zusammen 
in  das  sogenannte  Basalbündel  der  Autoren,  welches  sich  also  aus  vielerlei 
Faserelementen  aufgebaut  hat. 

Ein  aufsteigendes  Thalamusyorderhirnbündel  fand  bis  jetzt 
nur  Erw&hnung  bei  Bamon  und  Bubaschkin.  Der  erste  Autor  ver- 
meldet,  dafi  viele  Fasem  aus  dem  Zwischenhim  kommen  und  teilweise 
ungekreuzt,  teilweise  in  der  Commissura  anterior  kreuzend,  in  der  basi- 
medialen  und  in  der  lateralen  Vorderhimwand  enden,  wëhrend  Bu- 
baschkin bezügUch  eines  Teiles  des  Basalbündels  sagt:  (sie)  „steigen  an 
der  Aufienseite  des  Mantels  auf  und  enden  als  freie  Verzweigung  in  der 
Formatio  lateralis,  mitunter  auch  in  der  Formatio  dorsalis-pallii"  (loc. 
cit.  S.  225).     Ob  sie  kreuzen,  wird  von  Bubaschkin  nicht  erw&hnt. 

Nach  diesen  Angaben  und  eigener  Erfahrung  scheint  es  mir  sehr 
wahrscheinlich,  dafi  wir  es  hier  mit  dem  Homologen  des  Tractus  hjrpo- 
thalamo-olfactorius  der  Fische  zu  tun  haben,  welcher  hier  wie  bei  den 
Selachiem  (Tractus  pallii)  gröBtenteils  lateral  supraventrikular  endet. 

Die  deszendierenden  Bahnen  entstehen  teilweise  aus  dem  me- 
dialen,   teilweise    aus   dem   lateralen   Biechgebiête.     Die   ersten,    welche 
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gröBteixteilfi  aus  dera  Septuin  stammen  dürften,  gehören  dem  medialen 
Vorderhimbündel  an  mxd  kreuzen.  Weiter  kaudalwarts  im  Thalamus 
schlieBen  dch  ihr  die  lateralen  Fasem  ao.  Diese  entspringen  teilweise 
aus  den  Zeilen  der  dorsalen  Wand,  zumeist  jedoch  aus  der  lateralen 
Wand.  Auch  S.  Eamón  y  Cajal  fand,  daB  die  Mehrzahl  der  im  dor- 
salen und  lateralen  Palliumgebiet  entstehenden  Fasem  eine  oberflëiGhliche, 
nach  hinten  und  unten  gerichtete  Bahn  bilden,  welohe  dem  Fasciculus 
basalis  einverleibt  wird,  ja  den  gröBten  Teil  desselben  büdet  (loc.  dt 
S.  25):  Tractus  oHacto-hypothalamicus  (letztere  ungekreuzt). 

Es  ist  ohne  weiteres  deutiich,  dafi  wir  in  ilmn  das  Homologon  des 
Tractus  epistriato-hypothalamicus,  und  olfacto-hypothalamicus  crue.  der 
Tiere  mit  exvertiertem  Gehim  sehen  durf  en,  welche  bei  den  Selachiem 
gröBtenteils  an  der  basalen  und  lateralen  Eiechrinde  entstehen. 

VermuÜicli  liegt  nicht  nur  das  ganze  Epistriatum  der  Fische  bei  den 
Amphibien  in  der  lateralen  Mantelwand,  sondem  dürfte  auch  ein  Teil  des 
dem  sekundaren  Biechgebiete  untergeordneten  Striatums  darin  begriffen 
sein.  Teilweise  ist  es  sicher  in  der  Zellengruppe  der  basalen  Eeme 
gelegen. 

DaB  das  sogenannte  basale  .Vorderhimbündel  der  Amphibien  so  viele 
palliale  Fasem  enthalt,  darf  uns  keineswegs  befremden.  Es  wëlre  eher 
befremdend,  daB  bei  der  Kleinheit  des  Basalkemes  bei  diesen  Tieren  der 
Tractus  strio-thalamicus  allein  so  groB  w&re. 

Habenulare  Verbindung. 

Auch  das  Ursprungsgebiet  des  Tractus  olfacto-habenularis 
streckt  sich  an  der  hinteren  lateralen  Hemisphë,renwand  bis  in  das  dor- 
sale  Gebiet  empor.  Es  nimmt  also  einen  groBen  Teil  des  PalHopalliums 
eLo.  Das  Bundel  zieht  erst  an  der  AuBenwand  der  Hemisph3,re  nach 
unten.  Da  der  hintere  TeU  des  Palliums  sich  in  der  Nalie  des  Ganglion 
habenulae  befindet,  steigen  die  Fasem,  nachdem  sie  den  unteren  Eand 
des  Palliums  erreicht  haben,  gleich  nach  oben  zu  den  Gbnglia  habenulae 
hinaul    'I<^'ti  Teil  hiervon  bildet  vielleicht  eine  Eiechkonmiii3Sur. 

Neben  diesér  habenularen  Verbindung  ist  von  P.  Eamon  noch  ein 
Zusatz  aus  dem  Tractus  olfactorius  lateralis  zum  Ganglion  habenulae  be- 
schrieben.  Wir  konnten  diese  nicht  finden.  und  achten  ihre  Existenz 
sehr  unwahrscheinlich. 

Dagegen  fügen  sich  der  Taenia,  wo  er  dem  Ganglion  habenulae 
schon  nahe  gekommen  ist,  einige  markhaltige  Fasem  aus  dem  basi- 
medialen  (prakommissuralen?)  Gebiet«  zu.  Es  ist  ein  f  eines  Bündelchen, 
welches  auch  bei  Proteus  vorkommt,  und  welches  erst  mit  den  medial- 
sten  Fasem  des  medialen  Vorderhimbündels  in  den  Thalamus  zieht,  um 
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dann  f  ast  senkrecht  nach  oben  in  die  Ganglia  habenulae  aufzusteigen: 
Tractus  area-habenularis.  Es  wurde  von  einigen  Autoren  als  Tractus 
thalamo-habenularis  beschrieben.,  was  nicht  richtig  ist  (Taf.  m,  Fig.  18). 

Verbindungen  des  tertiaren  Riechzentrums  (für  die  Commissura 
hippocampi  siehe  bei  Commissura  anterior). 

Wahrend  wir  also  in  absteigenden  Bündehi  der  sekundaren  Riech- 
zentren  ohne  Mtihe  die  Homologa  uralter  Systeme  erkennen,  ist  hier  eiu 
absteigendes  Bundel  aus  dem  Archipallium  vorhanden,  welches  sicher 
einen  neuen  Gewinn  und  zwar  die  erste  Anlage  des  Fornix  bildet.  Es 
sind  Fasem,  die  aus  der  medialen  Hippocampusrinde  herabsteigen  und 
nahe  der  Fissura  septo-corticalis,  vermischt  mit  aufsteigenden  Fasem  des 
Tractus  cortico-olfactorius  septi  in  das  Septum  treten.  Sie  lassen  sicli 
oberhalb  des  Pars  frontalis  commissurae  anterioris  nach  hinten  verfolgen 
und  schlieBen  sich  dann  dem  medialen  Basalbündel  an  (TailH,  Fig.  17).  — 
Obschon  der  Ursprung  dieses  Bundels  im  Archipallium  und  sein  Ver- 
lauf  zum  Thalamus  seine  Homologie  mit  dem  Fomix  der  Reptilien  ziem- 
lich  sicherstellt,  so  ist  doch  seine  genaue  Endigung  im  Thalamus  schwer 
zu  eruieren,  um  so  raehr,  weil  die  Zellgebiete  des  Zwischenhims  so  wenig 
Differenzierung  zeigen. 

Einen  aparten  Tractus  cortico-habenularis  aus  der  medialen  Rinde, 
von  P.  Ram  on  erwahnt,  konnte  ich  nicht  nachweisen.  Ob  den  dorsalsten 
Fasem  des  Tractus  oKacto-habenularis  die  Bedeutung  einer  hippokampo- 
habenularen  Verbindung  zukommt,  ist  angesichts  der  geringen  Differen- 
zierung des  Archipalliums  aus  dem  Patóopallium  mögKch,  doch  laBt  es 
sich  nicht  mit  Sicherheit  sagen. 


ÜberbUcken  wir  zuletzt  den  Gesamtbau  des  Vorderhims  der  Am- 
phibien  und  vergleichen  wir  es  mit  demjenigen  der  nach  demselben 
Grundtypus  gebauten  Haie,  so  fallt  folgendes  auf. 

Als  progressive  Unterschiede:  Ein  kleiner  Teil  des  Palliimis  hat  sich 
durch  ZeUanordnung  und  Faserverbindung  von  dem  Palaopallium  unter- 
schieden  und  bildet  ein  höheres  tertiares  Riechzentrum,  das  Archipallium, 
welches  sich  an  der  medio-dorsalen  Seite  des  G^hims  befindet.  Mit  dieser 
Ausbildung  sind  die  sekundaren  Riechbahnen,  welche  das  neue  G^biet 
gröfitenteils  frei  lassen,  etwas  mehr  zur  Seite  und  nach  unten  gedrangt. 
Wahrend  sie  bei  den  Selachiem  und  Cyclostomen  noch  die  mediale  Dorsal- 
wand  erreichten,  ist  dies  hier  nicht  mehr  der  Fall. 

Als  zweiten  progressiven  Unterschied  finden  wir,  daB  ebenso,  wie 
ein  Teil  des  Palliums  zu  ArchipalUum  geworden  ist,  ein  Teil  der  sekun- 
daren RiechhimkoiTimissur   zu    tertiarer   Riechhimkommissur   ausgebildet 
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ist,  welche   zwar   ihre  Kreuzungsebene   noch   mit  der  sekundaren  Eiech- 
himkommissur  teilt,  aber  sich  dorsal  in  die  mediale  Himwand  begibt. 

Drittens  hat  sich.  neben  der  deszendenten  palaopallialen  Bahn  eine 
Bahn  gebildet,  welche  das  Archipallium  mit  dem  Hypothalamus  ver- 
bindet. 

Viertens:  Die  §.uBerst  geringe  Kreuzung  der  Eiechfasem  der  zweiten 
Ordnung.  Der  mediale  Tractus  ist  sehr  viel  kleiner  als  der  laterale,  und  von 
ïhTn  kreuzt  nur  ein  sehr  geringer  Teil.  Da  die  mediale,  kreuzende  Biech- 
strahlimg  bei  den  Fischen,  namentlich  bei  denjenigen  mit  exvertiertem 
Gehim,  zum  Epistriatmn  ging  (gröBtenteils  auch  bei  den  Selachiem),  und 
das  Epistriatum  hier  fast  völlig  fehlt,  könnte  dadurch  die  enorme  Ver- 
ringerung  der  medialen,  kreuzenden  Biechfaserung  erklart  werden.  Da- 
gegen sind  die  wirküchen  kommissurellen  Verbindimgen  der  sekundaren 
Riechzentren  im  Vergleich  zu  den  Fischen  sehr  stark  ausgebüdet  (Pars 
inferior  commissurae  pallii,  Fasciculus  arcuatus  inferior). 

Als  regressive  Unterachiede,  embryonale  Eigenschaften  des  Vorder- 
hims  ist  im  G^egensatz  zu  den  Haien  zu  nennen:  das  Beharren  der  G^ng- 
lienzellonschicht  in  seiner  zirkumventrikularen  Anordnung,  wodurch  die 
Bildung  von  wirklich  kortikalen  (Rand-)  Schichten  ausgeblieben  ist  Ein 
Auswandem  der  GangUenzellen  hat  in  ganz  ausgesprochener  Weise  nur 
stattgefunden  in  der  Bichtung  der  Filae  olfactoriae.  Ln  Primordium 
bippocampi  liegen  die  Zeilen  auch  auf  etwas  gröfierer  Distanz  vom  Ven- 
trikel, das  ist  jedoch  weniger  erhebUch. 


Der  ganz  allmahliche  Übergang  des  Archipalliums  in  dïis  Palao- 
pallium  (das  Endgebiet  der  lateralen  Riechstrahlung)  kann  nicht  ge- 
nügend  betont  werden,  und  es  laBt  sich  die  Frage  stellen,  weshalb  ent- 
wickelt  sich  das  Archipallium  zuerst  an  der  medialen  Seite  des  Gehims? 

Es  ist  nicht  leicht,  diese  Frage  zu  beantworten,  und  wir  können 
diesbezüglich  bis  jetzt  nur  Vermutungen  aussprechen.  Es  ist  aber  auf- 
faUend,  dafi  die  Bildung  des  Archipalliums  an  der  medialen  Wand  mit 
einer  erheblichen  Verminderung  der  medialen  Riechstrahlung  zusammen- 
geht.  Die  mögliche  Ursache  der  Verringerung  der  medialen  Riechstrah- 
limg  ist  oben  erwahnt.  Es  lieB  sich  nun  denken,  dafi  die  Ausbüdung 
einer  assoziativen  Verbindung  zwischen  dem  septalen  Endgebiete  der 
medialen  Strahlung  und  dem  (mehr  dorsalen)  Endgebiete  der  lateralen 
die  Entstehung  einer  so  groBen  Zahl  ventro-dorsaler  Assoziationsfasem  in 
der  medialen  Wand  zur  Folge  gehabt  hat,  daB  ihr  Endgebiet  in  der 
medialen  Rinde  dadurch  hauptsachlich  tertiar  geworden  ist,  obschon  ja 
auch  dort  sekundare^  Fasem  nicht  felüen.  Mehr  als  eine  Möglichkeit  ist 
das  aber  nicht. 
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ReptUien. 

Das  Vorderhim  der  Eeptüien  zeigt  bei  den  verschiedenen  Unter- 
Klassen,  resp.  Ordnungen  einen  ziemlich  groBen  Unterschied  im  Bau.  Se 
ist  es  bei  den  Cheloniem  und  Ophidiem,  namentlich  aber  bei  den  Erst- 
genannten,  etwas  einfacher  gebaut  als  bei  den  Sauriem,  welche  den 
Aplacentaliem  am  në.chsten  kommen  (siehe  unten  bei  der  Faserang).  Das 
Prinzip  aber,  nach  welchem  es  sich  entwickelt,  ist  bei  allen  dasselbe,  und 
schlieBt  sich  dem  Bautypns  des  Amphibiengehims  an. 

"Wo  kein  anderer  Name  erwalmt,  gUt  die  folgende  Beschreibong  für 
das  Gtehim  von  Iguana  tuberculata. 

Das  starker  ausgebildete  Pallium  ist  hier  frontal  nur  undeutUch  ab- 
gegrenzt  von  dem  Lobus  olfactorius  anterior.  Die  nur  selten  sichtbare 
verdere  Grenze  wird  wohl  am  besten  als  Sulcus  olfactorius  bezeidmet.^) 
Nach  hinten  ragt  es  viel  weiter  über  die  Vorderhimbasis  hinaus  als  bei 
den  Amphibien  und  bedeckt  den  Epithalamus  vöUig,  ja,  bei  einigen  Eep- 
tüien sogar  einen  Teil  der  Tecti  optici  (Varanus  exanthematicus;  Bed- 
dard).  Aufier  durch  diese  kaudale  Ausdehnung  sprlcht  sich  die  starkere 
Entwicklung  noch  dadurch  aus,  daB  die  laterale  Wand  sich  seitwarts 
weiter  ausbuchtet  und  die  mediale  Basis  des  Vorderhimes  seitlich  über- 
ragt.  Hierdurch  entsteht  bei  einigen  EeptiUen,  namentlich  bei  einigen 
Sauriem,  eine  ziemlich  tiefe  Einne,  welche  ich  Fovea  endorhinalis 
nennen  werde,  weil  sie  sich  innerhalb  des  sekundEren  Eiechhims  be- 
findet.*) 

Auch  medial  von  dieser  Furche  wölbt  sich  bei  einigen  Sauriem 
(Chamöleon,  Gtecko  z.  B.)  die  Unterflache  des  Ehinencephalons  starker 
hervor  und  bildet  einen,  durch  diffuse  Zellenanordnung  typischen,  oft 
auch  nach  vome  zirkumskripten  Tuber,  welcher  von  Edinger  als  Tuber 
taeniae  beschrieben  wurde,  den  ich  aber  lieber  mit  einem  mehr  allgemeinen 
Namen:  Tuber  olfactorium  nenne. 

Die  beiderseitigen  medialen  Himw&nde  sind  nur  bei  wenig  Eeptüien 
untereinander  verschmolzen  (Gtecko;  praeterminales  Massiv).  Bei  den 
anderen  Eeptüien  zeigt  sich  in  ümen  eine  seichte  Furche,  die  zuerst 
von  Edinger,  dann  von  Unger  als  Fissura  arcuata  septi  beschrieben 
wurde,  unsere  Fissura  septo-corticalis  (Taf.  UI,  Fig.  25).  —  Sie  büdet 


^)  Er  wurde  von  Hallei  bei  Emys  als  SuIcub  coronalis  erw&hnt,  welche  Bezeiclinung^ 
aber  nicht  geeignet  ist,  da  er  seit  langem  für  eine  neopalliale  Furche  bei  den  höheren 
Vertebraten  (z.  B.  Hund)  gebraucht  wird.  (Vgl.  Flat  au  und  Jacobsohns  Handbuch  der 
Anatomie  und  der  vergleiehenden  Anatomie  des  Zentralnervensystems  dei  Saugetiere.) 

■)  Sie  wurde  von  Edinger  als  Fovea  limbica  beschrieben,  ein  für  sehr  verschiedene 
Sachen  gebrauchter  Name,  der  aber  meistens  die  Grenze  zwischen  dem  Lobus  olfactorius 
und  dem  Neopallium  bei  den  S'^ugem  andeutet. 
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die  Grenze  zwischen  dem  archikortikalen  und  nicht  kortikalen  Teüe  der 
medialen  Wand.  Anf  der  Innenseite  der  medialen  Wand  korrespondiert 
mit  ïliTTi  der  Sulcus  intermedius,  namentlich  bei  Schlangen  eehr  tief. 
Bei  Igaana  kamn  angedeutet  (Taf.  IH,  Fig.  24). 

Die  Fissura  septo-corticaüs  wird  frontalwarts  stets  seichter  und  ver- 
liert  sich  aUmaldich.  indem  schliefiüch  die  Archikortex  nahe  an  die  Cortex 
lobi  oMactorii  anterior  grenzt,  davon  nur  durch  einige  durchtretende 
Markfasem  geschieden.  Hinterwë>rts  setzt  die  Furche  sich  dorsal  vom 
Ventrikel  fort  als  eine  kleine  Spalte  zwischen  dem  ArchipaUiTim  und  der 
Commissura  paUii  posterior.  Der  unter  der  Furche  Hegende,  nicht  kor- 
tikale  Teil  der  medialen  Himwand  entspricht  dem  Septum. 

Das  Septum  hat  seine  gröBte  Ausdehnung  frontal  von  der  Com- 
missura anterior:  Pars  praecommissuralis  septi.  Nach  hinten  und 
unten  setzt  es  sich  fort  in  der  Matrix  der  Commissura  anterior.  Ein 
kleinerer  Teü  setzt  sich  oberhalb  des  Ventrikels  weiter  nach  hinten  fort. 
Es  sammeln  sich  in  ihm  die  absteigenden  Fimbriafasem  (Pars  funbriaHs 
septi).  Zwischen  den  hinteren  Teilen  der  beiderseitigen  Partes  flmbriales 
septi  legt  sich  die  Commissura  pallii  posterior  (Taf.  IH,  Fig.  24).  —  An 
ihrem  unteren  fiande  inseriert  das  Dachependym,  welches  sich  frontal  von 
der  genannten  Kommissur  nach  oben  vorwölbt:  Paraphysis,  und  kaudal 
davon  in  das  Ependym  des  dritten  Ventrikels  übergeht,  so  daB  die  Lage 
der  Commissura  pallii  posterior  ungefahr  der  Grenze  von  Vorder-  und 
Zwischenhim  entspricht. 

Findet  man  in  der  gröBeren  Entwicklung  des  Mantelabschnittes  nur 
einen  relativen  Unterschied  mit  den  Amphibien,  so  stellt  die  machtige 
Ausbildung  des  Striatums  eine  sehr  wesentliche  Differenz  dar.  Es  ist 
bei  aUen  ReptUien  sehr  stark  entwickelt,  bei  den  Ophidiem  und  Sauriem 
aber  noch  st&rker  als  bei  den  Cheloniem.  Bei  den  letztgenannten  zeigt 
es  an  seiner  medialen  Seite  eine  deutUche  Gliederung  (Taf.  ITE,  Fig.  23), 
bei  den  erstgenannten  ist  es  dem  Striatum  der  Sauger  in  sofem  öhnlicher, 
als  seine  Form  viel  mehr  abgerundet  ist. 

Innere  Struktur  des  Lobus  olfactorius  und  der  medio- 

basalen  Wand, 

Der  Lobus  oHactorius^)*  zeigt  über  seiner  ganzen  lateralen  Wand 
eine  ziemlich  regelmaBige,  kortexahnliche  Struktur,  die  sich  dorsalw&rts 
ziemlich  hoch  hinauf  erstreckt.  Diese  laterale  Bindenplatte  der  Autoren 

*)  Der  Jacobsonsche  Nerv,  welcher  dem  NerniB  tenninalis  der  Fische  entsprechen 
dürfte  (De  Vries),  wurde  u.  a.  von  Leydig  bei  den  BeptUien  beschrieben.  Er  tritt  in 
der  unteren  lateralen  Seite  der  Loblisspitze  ein,  ist  sehi  grofi  und  zeigt  viele  Ganglien- 
zellen  in  seinem  Veilaofe. 
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ist  die  direkte  Fortsetzung  der  Palao-cortex,  welche  eine  eigentümliche 
Anordnung  ilirer  Zeilen  zu  „Nester"  und  „Insein'^  zeigt.  In  der  Nahe  des 
Tractus  olfactorius  lateralis  ist  die  Anhaufung  der  Zeilen  oft  etwas  starker- 
Medial  von  der  Fovea  endorhinalis,  teüweise  auch  im  Tuberculum  olfac- 
torium,  ist  die  Anordnung  der  Zeilen  mehr  diffus,  und  ragen  die  kaum 
nach  Cortex-ahnlich  geordneten  Zeilen  tiefer  in  die  Substanz  des  Grehimes 
hinein  (Taf.  IH,  Fig.  19,  22—24),  — 

Diese  Yerhaltnisse  sind  namentlich  bei  Iguana  sehr  deutlich  ausge- 
sprochen;  bei  den  niederen  Reptilien  nicht  so  sehr,  obschon  auch  Python 
und  Zamenis  sie  zeigen.  Bei  der  Eidechse  sind  sie  nach  Taalman  Kips 
Abbildungen  sehr  deutlich  ausgeprslgt. 

An  der  medialen  und  fronto-dorsalen  Himwand  setzt  ach  die  Palao- 
cortex  nur  sehr  wenig  fort  und  grenzt  bald  an  die  Archicortex.  An  vielen 
Stellen  findet  man  an  der  Grenzstelle  Faseransammlungen,  die  von  der 
Palao-cortex  in  die  Archicortex  übergehen. 

In  dem  prikommissuralen  Teile  des  Septums  liegt,  anfanglich  nur 
medial  von  der  frontalen  Cortex,  weiter  kaudal  die  ganze  prakommissurale 
Septumwand  einnehmend,  eine  Ansammlung  groBer  Zeilen:  Area  prae- 
commissuralis,  die  bisweüen  den  Eindruck  machen,  als  hingen  sie  an 
der  Basis  mit  der  subkortikalen  2iellschicht  der  Cortex  lobi  zusanmien 
und  bildeten  davon  einen  dorso-medialwarts  verschobenen  Teil.  Ihre 
Zeilen  unterscheiden  sich  jedoch  von  der  olfaktorischen  Cort-ex  durch  ihre 
mehr  rundüche  Form. 


Innere  Struktur  und  Einteilung  des  Striatums. 

Die  inneren  Teile  des  Reptilienvorderhimes  unterscheiden  sich,  wie 
wir  namentlich  durch  die  grundlegenden  Untersuchungen  Edingers 
wissen,  in  sehr  starkem  Mafie  von  denen  anderer  Tiere. 

Man   kann   den  gesamten  Streifenhügel  der  Eeptilien  in  zwei  Ge- 
blete: das  Striatum  proprium  und  das  Epistriatum  einteilen. 

Das  Striatum  proprium  ist  zu  einem  groBen  Gebilde  angeschwollen, 
welches,  namentlich  bei  den  Sauriem  und  unter  diesen  wieder  besonders 
bei  den  Iguaniden  und  den  Geckiden,  den  Ventrikelhohlraum  f  ast  völlig 
ausfüllt,  ja,  sich  sogar  unterhalb  des  Ventri kelbodens  eine  Strecke  weit 
in  das  Septum  ausdehnt:  als  ein  Nucleus  accumbens  septi  (Nucleus 
septi  Unger),  dessen  Striatumangehörigkeit  sich  auf  allen  Schnitten 
leicht  feststellen  laBt  und  durch  eine  seichte  Furche  abgegrenzt  wird 
gegen  die  Area  praecommissuralis  septi  (Taf.  III,  Fig.  19,  Fovea  septo- 
ijtriatica). 

Die  Bahnen,  welche  in  der  dorsalen  Striatummasse  ihr  Ende,  wohl 
auch  teilweise  üiren  Ursprung  finden,  sind  mehrere  und  starke.    Sie  bilden 
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eine  Fasermasse,  die  das  Striatum  (siehe  Taf.  IH,  Fig.  20)  bei  Chelone  uiid 
Zamenis  wenig  scharf,  bei  Iguana  scharfer  in  ein  laterales  und  ein  media- 
les Kemgebiet  teilen.  Es  ist  dies  aber  keine  fast  vollstandige  Trennung, 
wie  sie  sich  bei  den  Saugem  als  Nucleus  caudatus  und  Nucleus  lenti- 
formis  findet,  und  sicher  sind  auch  die  verschiedenen  Bezirke  nicht  ohne 
weiteree  als  damit  homolog  zu  betrachten.  Es  verhindert  dies  aber  nicht, 
daB  der  erste  Anfang  dieser  Teilung  schon  bei  den  Eeptüien  vorhanden 
ist,  und  daB  der  basale  Vorderhimbündelkomplex  nicht  nur  einen  Tractus 
strio-thalamicus,  sondem  auch  wirkUche  Bestandteile  der  Capsula  interna 
der  Sauger  (siehe  Seite  224)  enthalt.  Die  Zellgebiete,  in  welche  der 
basale  Bündelkomplex  das  Striatum  in  dem  hinteren  Abschnitte  verteilt, 
werde  ich,  um  nicht  zu  prajudizieren.  Massa  lateralis  und  Massa  me- 
dialis  corporis  striati  nennen.    Frontal  sind  beide  Keme  verschmolzen. 

Die  Massa  medialis,  die  frontal  und  oben  sehr  groB  ist,  wird  nach 
hinten  und  unten,  nahe  der  Thalamusgrenze,  stets  kleiner.  (Es  ist  dies 
also  dasselbe  Verhaltnis  wie  bei  dem  medial  von  der  Capsula  interna  ge- 
legenen Nucleus  caudatus  der  Sauger:  Cauda  nuclei  caud.)  (siehe  Taf.  m, 
Fig.  21).  Dagegen  wird  die  Massa  lateralis  nach  hinten  und  namentlich 
nach  unten  viel  gröBer  (Taf.  IH,  Fig.  24)  und  setzt  sich  fort  als  eine 
sehr  groBe,  ungeffihr  dreieckige  Zelbnasse,  die  von  lateral  und  unten  her 
in  den  Ventrikel  des  Vorderhimes  hineinragt. 

Ein  Teil  des  Streifenhügels  ist  kortexahnKch  von  ZeUen  bekleidet, 
die  kontinuell  in  die  Zeilen  der  Ammonsplatte  übergehen.  Bei  den  Chelo- 
niem  und  Ophidiem  findet  sich  dieses  Büd  noch  in  der  ganzen  dorsalen 
Region  des  Striatums  (siehe  Taf.  IH,  Fig.  25).  Bei  den  Sauriem  ist  es 
mehr  auf  den  Okzipitalpol  des  Gehimes  beschrSukt.  Ihre  ZeUen  zeigen 
auf  Querschnitten  eine  spharische  Anordnung:  Nucleus  sphaericus  der 
Autoren.  Bei  einigen  Tieren  ist  die  Form  mehr  frontalwarts  die  einer 
Schuhsohle,  indem  ein  oberer  breiterer  Teil  von  einem  unteren  durch  eine 
geringere  Einschnürung  abgegrenzt  ist  (Taf.  IH,  Fig.  24,  2^menis;  vgl. 
auch  Unger,  Gecko).  Nur  die  obere  Zellschicht  davon  aber  laBt  sich 
seitUch  in  die  Ammonsrinde  verfolgen  (Edinger). 

Das  Gtebiet  bildet  das  Epistriatum. 

Bei  der  Besprechung  der  Faserung  wird  hiervon  wieder  die  Rede 
sein.  Es  sei  hier  schon  bemerkt,  daB  es  besonders  stark  entwickelt  ist. 
Bei  Chelone  midas,  wo  es  sich  noch  auf  der  ganzen  Dorsalregion  findet, 
ragt  der  obere  Teil  desselben  medialwarts  in  den  Ventrikel  hinein. 

Man  kann  das  Epistriatum  in  einen  primaren  (unteren)  und  einen 
sekundaren  (oberen  respektive  hinteren)  Abschnitt  teilen,  wovon  nur  der 
letzte  direkt  mit  der  Ammonsrinde  ein  Verbindung  steht.  Ihre  verschiedene 
Bedeutung  soU  bei  der  Besprechimg  des  Faserverlaufes  nSher  erörtert 
werden. 
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Innere  Struktur  der  dorsalen  und  medio-dorsalen  Wand. 

Bezüglich.  der  dorsalen  Wand  sei  erwahnt,  daB  sie  drei  Zellschichten 
zeigt,  alle  drei  in  kortexahnlicher  Art  gebaut.  Die  mediale  Zellschicht 
geht  weiter  auf  die  mediale  Wand  über  (Fascia  dentata,  Spitzka,  Brill, 
Smith,  Levi),  die  laterale  senkt  sich  fast  zur  Basis  hinab  (Palao-cortex. 
Die  mittlere  Schicht,  welche  ich  Ammonsformation  nennen  werde,  setzt 
sich  auf  der  gröBten  Oberflache  des  Gehims  eine  kurze  Strecke  imter 
den  beiden  benachbarten  fort:  Superpositie  medialis  und  Super- 
positie lateralis  (Taf.  m,  Fig.  20,  22). 

Mit  der  lateralen  Rindenschicht  scheint  sie  nirgends  kontinuell  zu 
sein,  dagegen  setzt  sie  sich  unterhalb  derselben,  an  der  lateralen  Ecke 
des  Ventrikels  umbiegend,  allmahlich  in  die  oberflachlichen  2jellen  des 
Epistriatums  fort.  (vgL  Taalman  Kips  Abbildungen  von  der  Eidechse). 
Frontal  geht  sie  mit  ihrer  medialen  Seite  direkt  in  die  medio-dorsale 
Schicht  über.  Mehr  kaudalwarts  findet  die  Trennung  von  der  letzteren 
durch  Fasermassen  statt,  jedoch  nicht  überall  genau  an  der  Grenze  von 
Fascia  dentata  und  Ammonsrinde,  nicht  selten  wird  ein  kleiner  Teil  der 
letzteren  mit  abgeschnitten.  Mehr  nach  hinten,  wo  nicht  mehr  so  viele 
Fasem  diesen  Weg  nehmen,  besteht  wieder  eine  Kontinuitat  zwischen  der 
Fascia  dentata  und  der  Ammonsformation.*)  Ich  bin  hier  also  nicht  einig 
mit  Unger,  der  nur  meine  medio-dorsale  Einde  als  Fascia  dentata  mit- 
samt  Ammonsrinde  betrachtet  und  die  dorsale  Rindenplatte  nicht  mehr 
zur  Ammonsformation  rechnet.  Nach  seiner  Auffassung,  wie  der  von  Gius. 
Levi  (loc.  cit.  Seite  236),  soUte  die  Ammonsrinde  in  engerem  Sinne  nur 
sehr  klein  sein  im  Vergleich  zu  der  Fascia  dentata.  Umsomehr  bin  ich 
erstaimt  über  die  Auffassung  Ungers,  als  ihm  doch  (vgl.  loc.  cit.  Seite  314) 
die  gröBere  Ahnlichkeit  der  Zeilen  der  dorsalen  Einde  mit  dem  groB- 
zelligen  Anteile  der  medio-dorsalen  Einde  nicht  entgangen  ist,  ebenso- 
wenig  wie  das  Faktum,  auch  schon  von  Edinger  erwahnt,  daB  die 
dorsale  und  medio-dorsale  Einde  kaudal  ineinander  übergehen.  Weiter 
unten  werde  ich  zeigen,  daB  auch  das  Verhalten  der  Fimbria  die  Be- 
deutung  der  dorsalen  Eindenplatte  als  Archicortex  beweist.  DaB  die 
dorsale  Eindenplatte  dem  A  mm  onshome  in  engerem  Sinne  entspricht, 
geht  nicht  nur  aus  dem  schon  von  Unger  strenger  betonten  Unterschied 
in  der  ZellgröBe  hervor,  sondem  auch  aus  der  medialen  Superposition, 
welche  wir  bei  den  Saugem  zwischen  Fascia  dentata  imd  Ammonshom 
wieder  finden  werden.  Auch  das  Verhalten,  daü  die  dorsale  Platte  an 
der  lateralen  Seite,  im  Geblete  der  lateralen  Superposition  mit  dem  Epi- 
striatum   in  Verbindung    tritt,   werden  wir  spa  ter  bei  den  MarsupiaKem 


^)  Die  beschriebene  EontinuitfttsstÖrung  ist  nicht  gleich  deutlich  ausgesprochen  bei 
allen  Reptilien.    (Vgl.  Elliot  Smith,  Adolf  Meyer,  Taalman  Kip.) 
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(siehe  Seite  231)  und  Placentaliem  zwischen  Cortex  ammonis  und  Nucleus 
amygdalae  wiederfinden.  Unter  der  dorsalen  Rindenplatte  liegt,  bei  dem 
einen  BeptU  deutiücher,  bei  dem  anderen  undeutlicber  entwickelt,  die  so- 
genannte  ventrale  Rindenplatte  der  Autoren.  Sie  ist  aber  kaum  als 
gesonderte  Eindenplatte  zu  betrachten  und  entspricht  einer  subkortikalen 
Zellscliicht. 

Es  ist  wohl  möglich,  dass  sich  bei  den  Beptilien  schon  eine  erste 
Andeutung  einer  Subiculumrinde  findet  an  den  lateralen  Teilen  des  Vorder- 
himes.  Histologisch  durcli  eine  besondere  Anordnung  oder  Struktur 
ibrer  Zeilen,  lafit  sie  sich  aber  noch  nicht  nachweisen  (siehe  weiter  bei 
den  thalamischen  Vorderhimverbindungen). 


Bahnen. 

1)  Die  Biechstrahlung  der  Beptilien  lafit  sich  nicht  gleich  nach 
ihrer  Entstehung  aus  den  Mitralzellen  (die  reichlich  mit  kleineren  granu- 
laren  Zeilen  durchmischt  sind)  in  einzelne  Bundel  zerlegen;  sie  umgibt 
viehnehr  in  kreisförmiger  Anordnung  den  Ventriculus  olfactorius  ant. 
Weiter  kaudalwë^rts  aber  haufen  sich  ihre  Fasem  in  einem  grofien 
ventro- lateralen   und   einem   kleineren   medialen  Teile  (Taf.  IH,  Fig.  19). 

Der  Tractus  olfactorius  lateralis  sammelt  sich  an  der  lateralen 
Seite  des  Ventriculus  lobi  olfactorii  zwischen  diesem  und  der  seitlichen 
Himwand. 

Wenn  man  seine  Lage  vergleicht  mit  der  bei  den  Amphibien,  so 
ist  es  auffallend,  wie  sehr  er  hier  mehr  basal  verl&uft,  was  eben  dadurch 
kommt,  dafi  durch  die  gröBere  Ausdehnung  des  Archipalliums  das  Palao- 
pallium  ventralwarts  gedrangt  ist. 

Er  bleibt,  was  seine  Hauptmasse  anbelangt,  wahrend  seines  ganzen 
Verlaufes  bei  Iguana  in  einer  kleinen  Distanz  von  der  Sufleren  Wand 
und  sendet  eine  Anzahl  feiner  Fasem  darin,  welche  über  die  ganze  Aus- 
dehnung der  Palaocortex  enden,  die  kleinen  Anhaufungen  von  Cortex- 
zellen  nahe  ihrem  Verlauf  gewissermafien  umspinnend. 

Ein  TeU  endet  frontal  ziemlich  dorsal,  in  einer  Eegion,  wo  schon 
die  Differenzierung  der  Ammonsformation  angefangen  hat,  und  fügt 
sich  der  oberflachlichen  Faserschicht  zu  (Pars  archicorticalis  der  lateralen 
Riechstrahlung?). 

Die  Fibrae  bulbo-corticales  bilden  nur  einen  Teü  des  lateralen 
Biechbündels.  Ein  anderer  Teil  endet  mehr  medialwë-rts  in  dem  Epi- 
striatum.  Namentlich  bei  einigen  Schlangen  (Boa,  Zamenis,  Taf.  m,  Fig.  24) 
ist  diese  Endigung  weit  gröBer,  als  die  kortikale,  welche  letztere  bei 
Iguana  dagegen  gröBer  als  die  epistriale  ist.  Dieses  epistriale  Bundel  ist 
als  Tractus   bulbo-epistriaticus   zu   bezeichnen.     (Edinger).     Es   ist 
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D.  1.   bei   Zamenis   sehr   schön   zu   selien.    Eine   Kreuznng   der  lateralen 
Olfactoriusfasem  findet  nicht  statt.  . 

2)  Der  Tractus  olfactorius  medialis  ist  ein  viel  geringer  ent- 
wickeltes  System,  das  in  der  Basis  der  medialen  Vorderhimwand  kaudal- 
warts  zieht.  Die  wenig  zirkumskripte  Fasennasse  wurde  von  früheren 
Autoren  meistens  nnter  dem  Namen  Tractus  bulbo-parolfactorius  be- 
schrieben,  was  insofem  richtig  ist,  als  wohl  ein  Teil  davon  bis  in  die  so- 
genannte  Regio  parolfactoria,  das  basimediale  Grau  im  Niveau  der  Commis- 
sura  anterior  endet.  Die  Mehrzahl  der  Fasem  aber  tritt  nach  ihrer  Ent- 
stehung  bald  in  die  mediale  Himwand  vor  der  Kommissur  etwas  schrag 
nach  oben  und  endet  in  der  Area  praecommissuraUs.  Auch  ein  Teil  dieser 
Fasem  zieht  mehr  dorsalwarts  in  den  frontalen  Abschnitt  der  Archi- 
cortex.  Jedenfalls  findet  man  aber,  daB  bei  den  Eeptilien  im  Vergleich 
zu  den  Amphibien  die  sekundaren  Riechfaserendigimgen  im  frontalen 
ArchipaÜium  bedeutend  geringer  sind  (Taf.  lEI,  Fig.  19), 

Indirekte  Verbindungen  mit  dem  Epistriatum. 

Nach  diesen  direkten  Riechfaserendigungen  muB  ich  zwei  Bündel- 
chen  erwahnen,  welche  mir  besonders  in  dem  Gehime  der  Riesenschild- 
kröte  aufgefallen  sind,  wo,  wie  erwahnt,  das  Epistriatrmi  sehr  grofi  ist. 

Sie  stanmien  aus  den  sekimdaren  Riechgebieten  (Taf.  UI,  Fig.  23).  — 

Das  laterale  Bundel  wurde  schon  von  Edinger  gesehen  und  als 
Tractus  cortico-epistriaticus  beschrieben.  Es  entsteht  aus  der  lateralen 
"Wand  des  Gehimes  imd  begibt  sich  direkt  in  die  Höhe,  um  in  die  dor- 
salste  Region  des  Epistriatums  zu  enden.  Es  sei  betont,  dafi  es  keine 
direkte  Fortsetzimg  von  dem  raedial  von  ihm  und  unter  ihm  verlaufenden 
Riechtraktus  ist. 

Das  zweite  Bündelchen  entstammt  den  medialen  Riechgebieten, 
vielleicht  der  Area  praecommissuraUs,  sicher  aber  dem  basi-medialen 
Grau;  ich  möchte  es  deshalb  Tractus  area-epistriaticus  nennen. 

Es  verlauft  erst  unter  den  Ventrikelboden,  dann  ia  die  ventrikulare 
"Wand  des  medialen  Striatumkemes,  direkt  unter  dem  Ependjrm  nach 
oben  und  endet  ebenfalls  im  dorsalen  Teile  des  Epistriatimis.  Wie  zuvor 
erw&hnt,  wird  dieser  obere  Teil  des  Epistriatums  bei  Chelone  midas  von 
einer  Fortsetzung  der  Ammonsrinde  bekleidet.  In  diesem  Teile  des  Epi- 
striatums, welchen  ich  das  sekundare  Epistriatum  genannt  habe,  im  G^gen- 
satz  zu  dem  imter  ihm  liegenden  Abschnitte,  wo  überwiegend  sekundare 
Riechfasem  enden,  enden  die  beiden  genannten  Bahnen. 

Bei  Iguana  nehmen  dieselben  Bündelchen,  entsprechend  der  mehr 
okzipitalenLage  des  sekundaren  Epistriatums  einen  mehr  kaudalwartsschen 
Verlauf  (Taf.  UI,  Fig.  22).     Es  ist  mm  eine  sehr  schwere  Frage,  ob  man 
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die  beschriebenen,  indirekten  Riechverbindimgen  des  Epistriatums  als 
tertiare  Riechfasem  den  gleich  zu  erwahnenden  hippokampalen  gleich- 
stellen  muB,  wofür  die  Kontinuitat  der  oberflachKchen  Schiclit  des  Epi- 
striatums mit  der  Aminonsfonnation  sprechen  würde,  oder  ob  man  die 
Yerbindungen  als  untergeordnete  Schaltneuronen  zwisdien  sekundaren 
Riechzentren  betrachten  muB,  wofür  das  Faktum  sprechen  würde,  dafi 
der  gröBte  Teil  des  Epistriatums  (primares  Epistriatum)  sekundares  Eiech- 
zentrum  ist. 

Ich  werde  bald  auf  diese  Frage  zurückkommen. 

Die  indirekten  Yerbindungen  mit  dem  Archipallium  sind 
bei  den  Eeptilien  viel  starker  entwickelt  als  bei- den  Amphibien.  Ich 
werde  zuerst  die  ungekreuzte  Verbindung,  den  Tractus  cortico-olfac- 
torius  septi  Edingers  beschreiben. 

Er  wurde  bei  den  Eeptilien  zuerst  beschrieben  von  C.  L.  Herrick, 
der  ihn  aber  auffaBte  als  eine  Fortsetzung  der  medialen  Eiechstrahlimg 
durch  das  Septum  in  das  Ammonshom,  wie  seine  frontalsten  Fasem  sich 
denn  auch  wirklich  eng  vermischen  mit  den  eben  erwahnten  Fasem  des 
Tractus  olfactorius-medialis,  die  sich  in .  der  Richtung  des  Palliums  hin- 
ziehen.  Meyer,  der  ihn  basales  Riechbündel  nannte,  und  Edinger,  der 
ihm  den  jetzigen  Namen  Tractus  olfactorius  septi  gab,  haben  seine 
Art  erkannt.  Er  stellt  eine  Verbindimg  dar  zwischen  den  Riechzentren 
der  zweiten  Ordnung  mit  dem  Ammonshom,  welche  wir  auch  schon  bei 
den  Amphibien  fanden. 

Unger  zeichnet  und  nennt  ein  Bundel  als  Tractus  cortico-parol- 
factorius  septi,  welches  tatsachlich  an  demselben  Orte  entsteht,  wie  es 
Edinger  beschrieb  und  auch  vor  der  Conunissura  anterior  in  der  medialen 
Wand  nach  oben  zieht,  sich  facherförmig  ausdehnend  in  der  ganzen  kor- 
tikalen  Schicht  des  Ammonshomes  bis  weit  nach  hinten. 

Bei  Iguana  besteht  die  imgekreuzte  Verbindung  der  sekundaren 
Riechzentren  mit  dem  Archipallium  aus  zwei  Systemen,  wovon  das  erste 
aus  dem  medialen  Riechgebiete,  das  zweite,  gröBere  aus  dem  lateralen 
entsteht.  Das  erste  entspricht  hauptsachlich  dem,  von  obengenannten 
Autoren  erwahnten  Tractus  cortico-olfactorius  septi  und  wird  von  mir 
Tractus  area-hippocampalis  roctus  genannt  werden,  damit  sein  Ur- 
sprung  und  Ende  aus  dem  Namen  ersichtlich  sind. 

Er  entsteht  teilweise  aus  der  medialen  Cortex  olfactoria  und  aus 
der  Area  praecommissuralis  und  begibt  sich,  von  vome  nach  hinten  an 
Umfang  zunehmend,  in  der  medialen  Himwand  nach  oben.  Ihr  Verlauf 
ist  dadurch  charakterisiert,  daB  sie  direkt  oberhalb  der  Commissura  palUi 
anterior,  ein  auf  Querschnitt  ziemlich  zirkumskriptes  Bündelchen  bilden, 
welches  knief örmig  über  den  Vorderrand  dieser  Kommissur  nach  hinten  zieht 
(Taf.  m,  Fig.  20).  —  Seine  Fasem  bilden  dorsal  einen  Teil  der  subepen- 

Folia  nenro-biologica.    Bd.  I.    Heft  2.  15 
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dyinalen  weiBen  Substanz  der  Fascia  dentata  und  des  Ammonshomes  (Al- 
veus).  Es  dürften  dies  Fasem  sein.  welche  spater  die  Eindenschicht 
durchbreclien,  um  in  die  molekulare  Schicht  zu  treten.  Ein  anderer  Teil 
begibt  sich  direkt  in  die  Moleknlarschicht  des  Archipalliums  und  endet 
namentlich  in  der  Fascia  dentata  (Taf.  III,  Fig.  21):   Fibrae  snperficiales. 

"Viel  zahlreicher  als  die  tertiaren  Riechfasem  aus  dem  medialen  se- 
kundaren  Gebiet  sind  diej  enigen  aus  den  lateralen  Eiechgebieten.  Man 
sieht  sie  sich  in  bogenf  örmigem  Verlauf  e  aus  dem  Epistriatum  sammeln,  und 
zwar  bei  Zamenis  hauptsachlich  aus  dem  mittleren  Abschnitte.  Ein  an- 
derer Teil,  welcher  namentlich  bei  Iguana  gröBer  ist  als  der  epistriatale, 
kommt  aus  der  lateralen  Cortex  olfactoria.  Sie  begeben  sich  (Taf.  III, 
Fig.  24)  in  der  Richtung  des  Septums  und  fügen  sich  direkt  frontal  von 
der  Commissura  anterior  denjenigen  Bündeln  des  medialen  Systems  an, 
welche  in  den  Alveus  ziehen.  Ob  ein  Teil  ihrer  Fasem  sich  dem  knie- 
förmigen  Bündelchen  aus  der  medialen  Eegion  (siehe  oben)  anschlielJt, 
lieB  sich  nicht  ermitteln. 

Das  ganze  System  hat  eine  enorme  Ausdehnung,  entaprechend  der 
groBen  Entwicklung  des  lateralen,  sekundaren  Riechgebietes;  es  ware  als 
Tractus  cortico-  et  epistriato-hippocampalis  rectus  zu.  bezeiclmen, 
wovon  also  bei  Zamenis  der  epistriatale,  bei  Iguana  der  kortikale  Teil 
überwiegt. 

Auch  aus  dem  obersten  Geblete  des  Epistriatums  von  Zamenis,  dem 
sekundaren  Epistriatum,  mischen  sich  Fasem  diesem  Sj-steme  bei.  Sie 
haben  bei  Iguana  einen  mehr  horizontalen  Verlauf.  Es  liegt  koin  Grund 
vor,  diesen  Fasem  eine  andere  Deutung  zu  geben,  als  den  archikortikalen 
Bahnen  aus  dem  primaren  Epistriatum. 

AuffaUend  ist  bei  den  EeptiKen  der  groBe  Gehalt  an  markhaltigen 
Fasem  in  der  Molekularschicht  der  Archicortex.  Ein  Teil  dieser  Fasem 
kommt,  wie  oben  erwahnt,  aus  den  tertiaren  Riechbündeki,  welche  durch 
das  Septum  nach  oben  steigen  und  in  die  medio-dorsale  Wand  ziehen. 
Der  laterale  Teil  aber  kommt  aus  dem  oberen  Abschnitte  der  lateralen 
Cortex  olfactoria,  wie  namentlich  in  Praparaten  von  Boa  constrictor 
deutlich  ist.  Sie  entsprechon  den  lateralen  Fasem  zum  Archipallium  der 
Amphibien,  sind  liier  aber  sehr  vermehrt:  Fibrae  olfacto-hippocam- 
pales  externae.  Timen  fügen  sich  Fasem  aus  dem  sekundaren  Epi- 
striatum zu  (Taf.  in,  Fig.  22—24). 

Die  gekreuzte  tertiare  Eiechbahn  ^Tirdo  zuerst  von  Edinger 
richtig  beschrieben  als  ein  Teil  der  Commissura  anterior  imter  dem  Namen 
Eamus  connectens  lobi  olfactorii  und  auch  von  Unger  ei-wahnt. 

Ob  eine  solche  gekreuzte  Verbindung  auch  Fasem  aus  der  Area 
praecommissuralis  erhalt,  ist  nicht  deutlich,  aber  wohl  wahrscheinlich. 
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Die  ganze  gekreuzte  Archipalliumverbindung  scliemt  aus  dem  Epi- 
striatum  und  der,  diesem  lateral  und  frontal  sich  anschieBenden  Cortex 
lobi  zu  entstehen.  Ich  werde  sie  Tractus  cortico-  et  epistriato-hippo- 
campalis  cruciatus  nennen. 

Seine  Fasem  sammeln  sich  in  derselben  Weise  wie  das  ungekreuzte 
System  aus  diesem  Gebiete,  nur  bilden  sie  ein  mehr  kompaktes  Bundel, 
welches  den  oberen  Teil  der  Commissura  anterior  darstellt.  Nach  der 
Kreuzung  ziehen  die  Fasem  in  die  Fimbria  der  Fascia  dentata  und  der 
Ammonsformation  und  haben  dieselbe  Ausbreitung  wie  die  ungekreuzten 
Fasem,  mit  denen  sie  sich  vermischen.  Auch  ein  Teil  dieser  Fasem 
kommt  bei  Zamenis  aus  dem  oberen,  bei  Iguana  aus  dem  hinteren  (se- 
kundaren)  Abschnitte  des  Epistriatums.  Diese  haben  vöUig  denselben  Ver- 
lauf  wie  die  anderen  epistriato-hippokampalen  Fasem.  Man  sieht  sie  deut- 
lich   bei  Iguana  (Taf.  IH,  Fig.  22).    Ihr  Verlauf  ist  sehr  charakteristisch. 

Aus  dem  hinteren,  respektive  oberen  Teile  des  Epistriatums  stammend, 
legen  sie  sich  an  die  mediale  Flache  des  Striatums,  direkt  unter  dem 
Ventrikelependym  und  ziehen  in  dieser  Lage  frontal-  und  etwas  medial- 
w&rts,  um  sich  dann  der  Commissura  anterior  anzuschlieBen. 

Die  Fasem  haben  also  inbezug  auf  das  Striatum  denselben  Verlauf 
wie  der  Tractus  area-epistriaticus,  welcher  ebenfalls  auf  der  medialen 
Striatumflache,  direkt  unter  dem  Ependj'm  verlauft.  Der  letztgenannte 
Tractus  unterscheidet  sich  aber  von  dem  Kommissurenbündel  durch  den 
geringeren  Markgehalt  seiner  Fasem. 

Theoretisch  liegen  bezüglich  der  zuletzt  orwahnten  gekreuzten  Fasem 
aus  dem  sekundaren  Epistriatum  zwei  MögUchkeiten  vor: 

Die  erste  ist  die  hier  vertretene,  daB  sie  mit  den  übrigen  Fasem 
des  primaren  Epistriatums  eine  gekreuzte  archipaUiale  Bahn  darstellen, 
es  waren  dann  Fasem,  die  in  dem  sekundaren  Epistriatum  ihren  Ursprung, 
im  Archipallium  ihr  Ende  finden. 

Zweitens  können  es  Fasem  sein,  welche  die  Palaocortex  oder  das 
primare  Epistriatum  der  anderen  Seite  verbinden  mit  dem  geki'euzten 
sekundaren  Epistriatum  oder  xmigekehrt.  Hiergegen  spricht,  daB  die 
groBe  Commissura  interepistriatica,  wovon  spater  die  Rede  sein  soU, 
deuüich  marklos  ist  und  insofem  einen  anderen  Verlauf  hat,  als  sie 
nach  Durchtretung  der  Medianünie  sich  weiter  lateralwarts  begibt,  wahrend 
die  genannten  Fasem  sich  leicht  durch  die  Kommissur  in  das  Septum 
verfolgen  lassen. 

Das  ganze  Verhalten  der  auf  der  medialen  Striatxmiwand  verlauf  enden, 
in  die  Commissura  anterior  tretenden  markhaltigen  Bündelchen  spricht 
dafür,  daB  sie  im  wesentUchen  derselben  Natur  sind,  wie  die  gekreuzten 
hippokampalen  Fasem  aus  dem  primaren  Epistriatum,  mid  daraus  ent- 
springt   die  Auffassung,    daB    die  Tractus   area-epistriaticus   und   cortico- 

15* 
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epistriaticns  als  Schaltneuron  zwifichen  dem  sekiindaren  Biechgebiet^ 
und  dem  sekündaren  Epistriatum  zu  betrachten  sind  und  nicht  als  höhero 
Riechbahn  der  dritten  Ordnung,  und  daB  somit  das  sekimdare  Epistriatuin 
als  Schaltkem  in  der  aufsteigenden  Riechbahn  liegt  und  nicht  als  ter- 
tiares  Endgebiet,  wie  die  Archicortex  betrachtet  werden  darf,  wenn  es 
auch   mit  dieser  dem  okzipitalen  Wachstum  des  Himmantels  gefolgt   ist. 

Wir  werden  bei  der  Besprechung  der  Sauger  sehen,  wie  wichtig 
die  hier  berührte  Frage  für  die  Deutung  des  Nucleus  amygdalae  und  der 
Striae  terminales  ist. 

Die  Commissura  anterior  ist  bei  den  verschiedenen  EeptUien- 
gattungen  verschieden  gebaut,  und  zwar  zeigt  sie  bei  den  Cheloniem  und 
Ophidiem  eine  etwas  andere  Struktur  als  bei  den  Sauriem. 

Diese  Unterschiedé  sind  wohl  hauptsörchlich  quantitative,  imd  die 
verdere  Kommissur  laBt  sich  bei  allen  Reptilien  in  die  drei  folgenden. 
Bestandteile  einteilen: 

1)  Die  oben  beschriebene  Kreuzung  der  tertiaren  Riechfasem  Trac- 
tus  cortico-  et  epistriato-hippocampalis  cruciatus,  der,  als  Ramus 
connectens  zwischen  Lobus  olfactorius  und  medialer  Riechrinde  zuerst 
von  Edinger  beschiieben  wurde.  Dieser  Teil  ist  stark  markhaltig  und 
auch  in  seinem  Umfange  kraftig  entwickelt  (Tat  m,  Fig.  21  und  24).  Von 
diesem  Abschnitte  haben  wir  bei  den  Amphibien  noch  kaïmi  eine  erheb- 
liche  Andeutung  finden  können. 

2)  Der  zweite,  bei  den  Schlangen  gröBere,  bei  den  Sauriem  kleinere 
Teil  ist  die  Pars  epistriatica  Edingers  (Fasciculo  arqueado  inferior 
von  Cajal).     (Taf.  m,  Fig.  24.)  — 

Es  ist  eine,  namentUch  bei  Zamenis  diadema  sehr  machtig  ent- 
wickelte,  marklose  Kommissur,  welche  die  beiderseitigen  Epistriata  mit 
einander  verbindet,  und  zwar  namentlich  die  dorsalen  und  mittleren  Teile 
derselben.  Bei  Iguana  habe  ich  sie  nicht  bis  in  den  kaudalen  Teil 
des  sekimdaren  Epistriatum  verfolgen  können,  was  vielleicht  für  die 
Emanzipierung  dieses  Abschnittes  von  dem  übrigen  Epistriatum  sprache 
(siehe  oben). 

M.  E.  entspricht  diese  marklose  epistriatale  Kommissur  dem  Fasci- 
culus  arcuatus  inferior  der  Amphibien,  indem  auch  sie  eine  komimissurelle 
Verbindung  zwischen  den  sekundaren  Riechgebieten  darstellt,  welche 
hier  hauptsachlich  im  Epistriatum,  dort  noch  gröBtenteüs  im  Palao- 
pallium  lagen. 

3)  Dieser  Pars  epistriatica  schlieBt  sich  ein  Zug  an,  der  dieselbe 
Bedeutung  hat,  indem  er  die  beiderseitige  Palaocortex  miteinander  ver- 
bindet (ebenfalls  marklos).  Es  ist  die  Pars  corticalis  Edingers.  Er 
verlauft  an  der  unteren  Seite  der  Commissura  interepistriatica. 
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So  findet  man  also,  dafi  durch  die  Verdrangimg  der  lateralen  Palao- 
cortex,  die  im  Vergleich  zu  den  Amphibien  viel  mehr  ventralwUrts  ge- 
kommen  ist,  letztgenannter  Teil  der  Conmiissura  anterior,  der  bei  den 
Amphibien  noch.  mit  der  Conmiissura  archipaUii  verbunden  war,  jetzt  bei 
den  Reptilien  völlig  der  Commissura  baseos  einverleibt  wird. 

SchieBlich  kreuzt  in  der  Commissura  anterior  noch  ein  Bündelchen, 
welches,  wie  bei  den  Fischen,  in  den  Hypothalamus  endet.  Es  entspricht 
zweifeUos  dem  Tractus  olfacto-hypothalamicus  cruciatus  der  Selachier, 
dessen  Analogon  auch  bei  den  Amphibien  anwesend  war,  wenn  auch 
weniger  deutlich  ansgesprochen. 

Was  den  oberen  Teil  der  ventralen  Kommissur  anbetrifft,  so  findet 
man  bei  den  meisten  Breptüien  gröBtenteils  dasselbe  Verhalten  wie  bei 
den  Amphibien.  Die  Kommissur  des  medio-dorsalen  und  dorsalen  Pallium- 
gebietes  kreuzt  auch  bei  Reptilien  noch  teilweise  unter  dem  Ventrikel, 
es  ist  die  Commissura  pallii  anterior,  welche  bei  allen  ReptiHen  vor- 
lianden  ist  und  den  phylogenetisch  altesten  Teil  dieses  Systemes  darsteUt. 

Nur  der  Gtecko  scheint  hierin  eine  Ausnahme  zu  machen,  indem  die 
Entwicklung  des  praterminalen  Vorderhimmassivs  bei  diesem  Tiere  eine 
dorsale  VergröBerung  des  „Kommissurbettes"  für  sie  geschaffen  hat,  so  daB 
dieselbe  dort  ihre  Kreuzungsebene  nicht  mehr  subventrikular  in  dem  unteren 
Abschnitt  der  Terminalplatte  hat,  sondem  in  einer  höheren  Lage  kreuzt. 
Es  sei  darauf  hingewiesen,  daB  diese  Verlagerung  ein  Gegenstück  büdet 
zu  dem,  was  wir  bei  den  Selachiem  mit  praterminalem  Massiv  gesehen 
haben,  wo  ein  Teil  der  Commissura  anterior  nach  oben  verlagert  ist. 
Dabei  findet  nach  Unger  sich  noch  eine  Kommissur  beim  Gecko,  welche 
dieser  Autor  als  Commissura  septi  beschreibt,  doch  die  tatsachlich  auch 
zur  Commissura  paUii  anterior  gerechnet  werden  muB. 

Die  Commissura  pallii  posterior  (Psalterium),  die,  stark  bei 
den  Sauriem,  nur  schwach  entwickelt  ist  bei  den  Ophidiem,  verlauft 
ganzlich  supraventrikular.  Bei  den  meisten  Sauriem  liegt  sie  dort,  wo 
das  ependymale  Himdach  an  das  massive  Dach  inseriert.  Bei  anderen 
überspannt  sie  den  Ventrikel  als  eine  in  dem  Ependym  Kegende  Brucke 
und  liegt  noch  weiter  kaudal  (Gecko).  Ja,  bei  Sphenodon  ist  sie  soweit 
kaudal  verlagert  in  dem  Ependym  des  Ventrikels,  daB  Elliot  Smith 
darinVeranlassung  sah,  sie  dort  als  „Commissura  aberrans"  zu  beschreiben. 
Sie  steUt  im  Vergleich  zu  der  Commissura  pallii  anterior  eine  spatere 
Ausbildung  des  archipallialen  Kommissursystems  dar  und  scheint  sogar 
noch  bei  manchen  Schildkröten  zu  fehlen  (z.  B.  Chelone  midas). 

Die  Commissura  pallii  posterior  geht  mit  dem  gröBten  Teile 
des  Fomix  und  dem  Tractus  cortico-habenularis  aus  dem  Alveus  hervor. 
Man  kann  in  ihr  zwei  Schenkelpaare  erkennen,  eines,  welches  sich  haupt- 
sftchlich  aus  dem  frontalen  Abschnitte  des  Archipalliums  sammelt,  Arcus 
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anterior  psalterii,  und  eines,  welches  dem  hinteren  Abschnittè  ent- 
stanmit,  Arcus  posterior  psalterii.  Ihre  Fasem  lassen  sich  nicht  ge- 
trennt  von  denen  der  genannten  Bahnen  veriolgen,  es  laBt  sich  aber 
wohl  aus  ihrer  bei  Iguana  ganz  betrachtlichen  Zahl  mit  Wahrscheinlich- 
keit  schlieBen,  daB  das  Urspnmgsgebiet  ihrer  Fasem  nicht  geringer  ist 
als  die  der  gesamten  Fimbria  (Taf.  m,  Fig.  25). 

Der  Alveus  liegt  als  ziemlich  dicke  Schicht  weiBer  Substanz  unter- 
halb  des  medialen,  dorsalen  und  teilweise  noch  des  lateralen  Ependyms 
des  Ventrikels.  Er  streckt  sich  also  imter  der  ganzen  dorsalen  Einden- 
platte,  die  ich  als  Ammonsrinde  betrachte,  aus,  und  eben  diese  Ausbreitung 
zeigt  uns  deutlich,  daB  die  genannte  Rindenschicht  der  Ammonsformation 
(siehe  oben)  entspricht. 

lm  medio-dorsalen  Teil  des  Gehims  scheiden  sich  aus  dem  Alveus 
die  Fasem  ab,  welche  in  die  Molekularschicht ,  oberhalb  der  dorsalen 
Ammonsplatte  treten,  und  deren  Verlauf  die  approximative  Grenze  bildet 
zwischen  der  dorsalen  Ammonsplatte  und  der  medio-dorsalen  Fascia 
dentata.  Frontal  bestehen  diese  Fibrae  separantes  nicht,  und  sind  die 
beiden  Platten  kontinuell.  Selten  sieht  man  auch  einzelne  Fasem  mehr 
lateral  die  Ammonsplatte  durchbohren  (Taf.  IH,  Fig.  24). 

Schon  oben  habe  ich  erw^ahnt,  daB  sie  vermutKch  den  aufst-eigenden 
Riechfasem  dei*  Archicortex  zugehören.  Sie  düriten  aber  auch  Endigungen 
von  gekreuzten  Psalteriimifasem  enthalten. 

lm  hinteren  Abschnitte  des  Gehimes  sieht  man  (Taf.  m,  Fig.  25), 
wie  der  Alveus  die  ganzen  Occipitalpole  an  ilirer  Innensoite  bekleidet, 
und  namentlich  ist  es  interessant,  dass  er  den  Nucleus  sphaericus  imi- 
spannt,  ohne  daB  damit  eine  Verbindung  nachweisbar  ist. 

Ob  sich  dem  Psalterium  frontal  Fasem  anschlieBen,  von  neopallialer 
Bedeutung,  laBt  sich  bei  dom  noch  nicht  sicheren  Nachweis  eines  neo- 
palUalen  Bezirkes  nicht  sagen.  Wenn  der  Anfang  einer  Neopallium- 
kommissur  da  ware,  was  ich  bezweifle,  kreuzten  ihre  Fasem,  nach  dem, 
was  wir  von  den  Aplacentaliem  wassen,  jedenfaUs  eher  in  der  Commissura 
anterior,  wovon  hier  keiiie  Andeutung  besteht. 

Kaudale  Vorbindungen  der  sekundaren  Riechzcntren. 

Wir  haben  bis  jetzt  in  allen  Tierklassen  absteigende  \md  aufsteigende 
Fasem  kennen  gelemt  zwischen  sekundarem  Rhinencephalon  und  ïhala- 
mus,  respektivo  Hj^othalamus. 

Für  die  ReptiKen  fehlt  bis  jetzt  der  Nachweis  eines  aufsteigendt?n 
S3'stems,  denn  Degenerationsimtersuchungen  liegen  noch  nicht  vor,  auch 
erlauben  uns  die  Silberpraparate  von  anderen  und  diejenigen,  welche  mir 
belbst  zur  Yeriügung  standen,  keine  Schlüsse  auf  die  Anwesenheit  diesea 
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Bundels  bei  den  Reptilivii,  obschon  sein  bei  den  niederen  Vertebratea 
allgemeinos  Vorkommen  uns  vennuten  laBt,  daB  es  zu  den  fimdamentellen 
Systemen  des  Riechhimes  gehort  und  auch  den  Reptilien  nicht  fehlt. 

Dagegen  ist  die  Existenz  von  absteigenden  Bündebi  aus  den  sekun- 
daren  Eiechzentren  zum  Hj^othalamus  sicher. 

Erstens  besteht  deutlich  ein  Bündelchen,  welches  aus  der  Commis- 
sura  anterior  (siehe  daselbst)  in  den  Hypothalamus  zu  verfolgen  ist  und 
bereits  von  Edinger  erwahnt  wurde  als  Tractus  olfacto-hypothala- 
micus  cruciatus.  Bei  Iguana  ist  es  markhaltig,  scheint  teilweise  aus 
der  Palaocortex  imd  teilweise  aus  dem  primaren  Epistriatum  der  ent- 
gegengesetzten  Seite  zu  koiuinen. 

Die  migekreuzt  absteigenden  Bundel  aus  den  sekundaren  Riech- 
zentren  sind  zwei,  die  sich  aber  im  hinteren  Abschnitte  des  Vorderhimes 
zu  eiuem  System  vereiuigen. 

Teilweise  entsteht  es  in  der  seitUchen  Lobusrinde  aus  dem  primaren 
und  sekundaren  Epistriatum,  teilweise  aus  der  Area  praecommissuralis. 

Es  will  mir  scheinen,  daB  Edinger  den  letzten  Teil  seinem  Tractus 
sopto-mesencephaUcus  zugorechnet  hat,  wovon  Unger  nachwies,  daB  er 
nicht  im  Mittelhini,  sondem  im  Thalamus  endete. 

Beide  Bundel  legen  sich  teilweise  medial,  groBtenteils  aber  lateral 
von  dem  groBen  Tractus  strio-thalamicus,  wovon  sie  sich  auch  weiter 
kaudalw^arts  noch  unterscheiden  durch  ihren  geringeren  Markgehalt  mid 
somit  leichtere  Farbo  in  Weigertpraparaten. 

Die  medialen  Fasem  begeben  sich  in  der  Eichtung  des  zentralen 
Höhlengraues,  enden  <locli  teilweise,  oder  biegen  sich  nach  unten  um. 
Der  gröBte,  mehr  kompakte  laterale  Teil  scheint  nur  wenige  Faseni  in 
dem  Thalamus  abzugeben. 

Weitaus  die  Mehrzal  der  Fasem  dieses  Bundels  lassen  sich  in  die 
Mittelhimbasis  verfolgen,  worin  es  sich  weiter  dem  Auge  entzieht. 

Nach  seinem  doppelten  Ursprunge  und  Yerlaufe  entspricht  es  voU- 
kommen  dem  basalen  Riechbündel  der  Sauger,  wovon  Wallenberg  durch 
Degeneration  die  deszendente  Natur  sicherstellte.  Es  stiimnt  überein  mit 
dem  Tractus  epistriato-hypothalamus  der  Teleostier,  dem  Tractus  olfacto- 
hypothalamicus  der  Ampliibien,  mit  dem  Unterscliicde  aber,  daB  es  bei 
den  Reptilion  viel  machtiger  entwickelt  ist,  viel  mehr  Fasern  aus  der 
Area  praecommissuralis  und  parolfactoria  enthalt  und  viel  weiter  kaudal 
zu  verfolgen  ist. 

Das  Bundel  ist  charakterisiert  durch  die  Einlagenmg  von  Siiulen 
grauer  Substanz  zwischen  seuien  Fasem. 

Der  laterale  Ursprungsteil  des  basalen  Riechbündels  wird  auf  seinem 
Wege  an  dem  Stn^ifenliügel  entlang,  also  an  seiner  medialen  Seite  be- 
deutend  verstarkt  durch  dunkler  gefarbte  Bündelchen,  welche  dem  untem 
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lateralen  Abschnitt  des  mehr  groBzelligen  Striatimi  proprium  (Nucleus 
ventro-lateralis  striati  proprii)  entstammen:  den  Tractus  strio- 
thalamicus.  Das  basale  Riechbündel  erst  eine  Strecke  begleitend,  tritt 
es  bald  in  den  Hypothalamns  hinein,  wo  es  in  dem  Nucleus  ventralis  hypo- 
thalami  sich  aufsplittert.  Sein  ganzer  Verlauf  stinunt  mit  dem  des  Trac- 
tus striothalamicus  der  Fische  überein.  Sein  Ursprungsgebiet,  welches 
nur  einen  kleinen  Teil  des  Striatum  proprium  einnimmt,  reprèsentiert 
also  das  ganze  Striatum  der  Selachier,  und  dürfte  wie  dieses  als  ein  den 
sekundaren  Biechzentren  untergeordnetes  Gebiet  betrachtet  werden. 

Wahrend  wir  in  dem  Tractus  strio-thalamicus  und  seinem  Striatum- 
kern  phylogenetisch  sehr  alten  Bildungen  begegnen.  sind  der  übrige  Teil 
des  Striatum  proprium  und  seine  Verbindungen  neue  Errungenscliaften 
der  Eeptilien.  Ich  werde  das  obere  imd  gröBere  Kemgebiet  des  Stria- 
tum proprium  als  Nucleus  medio-dorsalis  striati  unterscheiden.  Er 
liegt  zwischen  dem  Epistriatum  und  dem  Nucleus  ventro-lateralis-striati. 
In  ihm  enden  zwei  Bahnen;  die  eine  ganz,  die  andere  nur  teilweise. 

NamentUch   in   dem   groBen  Gtehim   von  Chelone   midas   sind   diese 
Verhaltnisse  sebr  deutlich.     Ich  werde  den  dortigen  Befund  besckreiben. 

Zuerst  einige  Worte  über  den  Thalamus,  aus  welchem  die  Haupt- 
bahn  des  Nucleus  medio-dorsalis  striati  proprii  stammt.  Der  Thalamus 
der  Eeptilien  unterscheidet  sich  durch  die  Anwesenheit  von  zwei  KemeUy 
die  bei  den  Amphibien  und  Fischen  in  dieser  Beschaffenheit  und  Bedeu- 
dung  noch  nicht  anwesend  sind.  1)  den  Nucleus  rotundus  thalami,^) 
welcher  dem  Nucleus  rotundus  der  Vogel,  dem  Nucleus  ventralis  thalarai 
der  Sauger  entspricht;  2)  den  Nucleus  anterior  thalami,  welcher  bei 
den  Saugem  denselben  Namen  tragt. 

Der  Nucleus  rotundus  sive  ventralis  thalami  empfangt  Endfasera 
aus  der  medialen  (Trigeminus-)  Schleife,  die  auch  schon  bei  niederen 
Tieren  anwesend  sind,  doch  dessen  Endgebiet  hier  zuerst  mit  Anfangs- 
zellen  einer  groBen  thalamo-striatalen  Bahn  erreicht  wird.  Aus  dieser 
neuen  2jellenanhaufung  bildet  sich  eine  Bahn,  deren  aufsteigender  Verlauf 
von  Edinger  und  "Wallenberg  bei  den  Vögehi  festgesteUt  wurde.  Sie 
ist  aber  auch  bei  den  Reptilien  sehr  deutlich  zu  sehen  und  stimmt  in 
ihrer  Lage  voUstandig  mit  der  der  Vogel  überein:  Tractus  thalamo- 
frontalis  (Taf.  III,  Fig.  23).  Seine  Fasem  kapselartig  sammelnd  aus  den 
genannten  Kernen,  namentlich  aber  aus  den  runden,  tritt  er  als  machtiges^ 
stark  markhaltiges  Bundel  medial  vom  Tractus  quinto-frontalis  und  vom 
basalen  Riechbündel  frontalwarts  (Taf.  Dl,  Fig.  22). 

In  den  hinteren  Absclmitt  des  Vorderhims  gekommen,  trennt  er 
sich  von  diesen  Bündeln  und  endet  dann  in  dera  groBen  Nucleus  medio- 


*)  Er  hat  mit  dem  Nucleus  rotundus  hypothalami  der  Teleostier  nichts  zu  tun! 
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dorsalis  striati  proprii,  sowohl  in  seinem  lateralen,  als  namentlich  in  seinem 
medialen  Absclmitte  (Fig.  23  und  20). 

Der  Nucleu8  medio-dorsalis  ist  somit  der  Endkem  der  ersten  Vorder- 
liimfortsetzung  der  medialen  Schleife,  des  ersten  neo-thalamo-striatalen 
Bundels.  Bei  den  Vögeln  scheint  ein  Gehalt  an  deszendenten  Fasem 
hierin  nicht  ausgeechlossen  zu  sein,  wofür  auch  bei  den  Beptilien  dio 
grofizellige  Beschaffenheit  des  dorsalen  Striatmnkemes  spricht. 

Wihrend  diese  Bahn  im  Thalamns  medial  von  dem  basalen  Riech- 
bündel  verlauft,  befindet  sich  lateral  davon,  teilweise  innerhalb  ihres 
Areals,  eine  Bahn,  die  sicher  viel  weiter  kaudal  entsteht  iind  frontal  in 
dem  latero-basalen  Teile  des  Biechhimes,  teüweise  aber  auch  im  dor- 
salen Striatimikem  direkt  lateral  von  der  neothalamo-striatalen  Bahn 
endet.  Sie  entspricht  (Edinger)  in ihrem Verlauf  und  derVorderhimendigung 
vöUig  dem  Tractus  quinto-frontalis,  welcher  ebenfalls  von  Wallenberg 
degenerativ  bei  den  Vögeln  nachgewiesen  wurde. 

Wir  können  also  sagen,  daB  im  Gegensatz  zu  den  Anammiem  bei 
den  Reptilien  das  Striatum  proprium  in  seinem  dorsalen  Abschnitte  eine 
VergröBerung  erfahren  hat,  die  in  erster  Stelle  einer  neo-thalamo-striatalen 
Schleifenfortsetzimg  zu  danken  ist  und  für  einen  kleinen  Teil  der  Endigung 
einer  direkten  Trigeminus  Vorderhimschleife:  dem  Tractus  quinto-frontalis. 

Seinerseits  dürfte  dieser  Nucleus  medio-dorsalis  striati  proprii 
deszendente  Bahnen  aussenden,  die  aber  erst  noch  gering  sind.  Durch 
die  Entwickelung  dieser  Bahnen  imd  der  entsprechenden  Endgebiete  im 
Vorderhim  ist  eine  intimere  Assoziation  zwischen  die  taktilen  Empfin- 
dungen  der  Zunge  imd  Schnauze  mit  den  Riecheindrücken  gekommen,  die 
für  das  Suchen  und  Erkennen  der  Nahrung  von  gröBter  Wichtigkeit  ist. 
SchlieBlich  sei  erwahnt,  daB  es  mir  auch  gelungen  ist,  aus  dem  Corpus 
geniculatum  laterale  hier  zuerst  eine  kleine  Bahn  zu  dem  Vorderhim 
zu  verfolgen  (Taf.  IH,  Fig.  22),  welches  seitHch  in  der  Nahe  des  Riech- 
lappens   endet,    wo    also    die  Büdung  eines  Neopalliums  anfangen  dürfte. 

Verbindungen   des   sekundaren   Riechgebietes   mit   dem 

Epithalamus. 

Die  Verbindungen  mit  den  Ganglia  habenulae  siud  stark  entwickelt 
und  finden  auf  zweierlei  Weise  statt.  Der  eigentliche  Tractus  olfacto- 
habenularis  sammelt  seine  Fasem  schon  weit  frontal  in  der  lateralen 
Lobusrinde,  vermutiich  auch  an  der  Unterseite  des  Epistriatums,  denn 
das  Anfangsbündelchen  zeigt  an  einigen  Stellen  eine  Zusammensetzung 
aus  zwei  dicht  neben  eiuander  liegenden  Wurzeln  (Taf.  IIT,  Fig.  20). 

Direkt  frontal  von  dem  Tuberculum  olfactorium  zieht  das  Bundel 
ziemlich  scharf  medialw^rts,  legt  auf  der  oberen  Spitze  des  Opticusquer- 
fichnittes  und  geht  dann  medial  nach  oben  (Taf.  IH,  Fig.  221 
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Bevor  es  die  Ganglia  habenulae  erreiclit,  verbindet  es  sicli  mit  einer 
anderen  Verbindmig  zwischen  einem  sekundaren  Riechgebiete  und  Epi- 
thalamus.  Diese  zweite  Verbindung  entspricht  dem  Tractus  area-habe- 
nularis  der  Amphibien.  Er  wurde  für  die  Reptilien  znerst  von  Edinger, 
dann  auch  von  Unger  erwahnt,  die  beide  seine  Entstehung  in  der  Region 
der  Commissura  sahen.  Er  entsteht  aus  der  Area  praecommissuralis  und 
dem  basi-medialen  Grau  und  schlieBt  sicli  dem  medialen  Abschnitt  des 
basalen  Riechbündels  an,  um  dann,  in  den  Prathalamus  gekommen,  plötz- 
lich  nach  oben  zu  steigen  und  mit  dem  Tractus  olfacto-liabenularis  in 
die  Ganglia  habenulae  zu  treten.  Icli  habe  das  Bündelclien  auch  bei 
Rana  erwahnt.  Dort  war  es  sehr  viel  kleiner  als  die  olfacto-habenulare 
Bahn.  Hier  hat  es  ungefahr  dieselbe  Gröfle  wie  letztgenannte  (Tal  111, 
Fig.  22). 

Verbindungen  der  tertiaren  Riechzentren  mit  dem  Thalamus: 
Tractus  cortico-manmiillaris;  Tractus  cortico-habenularis. 

Der  Fomix  empfangt  sicher  den  gröBten  Teil  seiner  Fasem  aus  der 
Fimbria,  deren  Ausbreitxmg  ich  oben  bei  der  Besprechung  des  Psalteriums 
beschrieben  habe.  Ein  anderer  Teil  aber  sammelt  sich  vielleicht  durch  die 
Molekularschicht  des  medio-dorsalen  Archipalliums  und  mischt  sich  dann 
weiter  hinten  den  Fimbriafasem  bei.  Ob  sich  Fasem  aus  der  Area  prae- 
commissuralis dem  Fomix  anschlieBen,  KeB  sich  nicht  mit  Sicherheit  ent- 
scheiden.  Oberhalb  der  vorderen  Kommissur  und  unterhalb  der  Commis- 
sura pallii  post^rior  begeben  sich  ihre  Fasem  nach  unten  in  den  Thalamus 
imd .  verlieren  sich  dann  im  hintersten  Teil  des  Hjrpothalamus.  Ein  Teil 
der  Fasem,  sicher  aber  nicht  alle  (vgl.  Edinger  und  Unger),  kreuzt, 
bevor  sie  enden,  unterhalb  der  Decussatio  h3T)othalamica  posterior. 

Mit  den  Fomixfasem  begibt  sich  eine  andere  Thalamusverbindung 
kaudalwarts:  der  Tractus  cortico-habenularis,  welcher  also  auch  aus 
der  Ammonsiinde  entsteht.  Unger  gibt  an,  daB  er  boim  Gecko  auch 
Fasem  aus  dem  Septum  empfangt,  was  sich  bei  Iguana,  Zamenis  oder 
Chamaleon  nicht  konstatieren  lieB  (vielleicht  ware  das  ein  Zusatz  aus  der 
Area  praecommissuralis  zur  Fomix,  vgl.  Marsupialier). 

Überblick   über    die   w^eitere    Differenzierung    des    Reptilien- 
gehirnes    im  Vergleich   zu    dem    Gehirne    der   Amphibien. 

Mit  der  höheren  Entwicklungsstufe  der  Arcliicortex  hat  eine  starker 
spezialisierte  Entwickhmg  derselben  in  der  überwiegend  sensorischen  Fascia 
dentata  und  dem  überwiegend  projektiven  Ammonshom  im  engeren  Sinne 
stattgefunden.  Die  Ammonsplatte  setzt  sich  eine  Strecko  weit  unter  der 
Fascia  dentata  fort:  mediale  Supei-position.    Daneben  hat  eine  bedeutendo 
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basale  Verdrangmig  der  Palaocortex  stattgefimden,  welckes  hier  nur  noch 
die  laterale  Wand  einnimmt,  doch  die  Ammonsplatte  eine  Strecke  weit 
überragt:  laterale  Superposition. 

Eine  Kreuzung  in  den  sekundaren  aufsteigenden  Riechfasem  laBt 
sich  mit  Sicherheit  nicht  mehr  nachweisen.  Bei  Zamenis  endet  der 
gröBte  Teil  der  lateralen  Riechstrahlung  in  dem  (primaren)  Epistriatum, 
der  kleinere  Teil  in  der  Palaocortex.  Bei  Iguana  endet  der  gröfite  Teil 
mehr  lateral  ia  der  Palaocortex,  und  das  piimare  Epistriatum  ist  schon 
geiinger  entwickelt. 

Die  Kommissur  zwischen  den  palaopallialen  Teilen  der  sekundaren 
Riechgebiete:  Pars  corticaJis  commissurae  anterioris  hat  eine  viel  mehr 
ventrale  Lage  unterhalb  der  Pars  epistriatica  commissurae  angenonmien. 

Die  Ausbildung  sehr  groBer  tertiarer  Riechbahnen  (gekreuzt  und 
ungekreuzt);  zahlreiche  Fibrae  olfacto-hippocampales  extemae. 

Die  Entstehung  einer  völlig  dorsalen  Kommissur  zwischen  den  archi- 
kortikalen  Zentren:  Psalterium;  (beim  Gecko  ist  durch  die  Ausbildimg 
des  praterminalen  Massivs  auch  die  Commissura  pallii  anterior  nach  oben 
verlagert.) 

Wahrend  beim  Frosche  nur  eine  sicher  nachgewiesene  habenulare- 
Verbindung  der  Riechzentren  besteht,  die  sich  aus  dem  dorso-lateralen 
Himabschnitt  und  der  ventralen  Region  sammelt,  finden  wir  hier  daneben 
eine  Verbindung  von  dem  Ammonshoni. 

Ein  Teü  des  Epistriatimis:  sekundares  Epistriatum,  ist  ein  Zentrum 
indirekter  Riechfasem  geworden:  Tractus  area-epistriaticus  und  Tractus 
cortico-epistriaticus.  Es  ist  mit  einem  Teil  der  Ammonsformation  bedeckt, 
ist  aber  wahrscheinlich  nur  als  ein  Schaltzentnim,  kein  höheres,  dem 
Archipallium  gleichstehendes  Zentrum  zu  betrachten. 

Bei  den  Cheloniem  und  Ophidiem  Kegt  es  hauptsachlich  dorsal  auf 
dem  primaren  Epistriatum.  Bei  Iguana,  wo  das  primare  Epistriatimi 
kleiner  ist,  beschrankt  es  sich  mehr  auf  den  okzipitalen  Pol  des  Gehims. 
Bei  Beiden  sendet  es  gekreuzte,  vermutlich  auch  ungekreuzte  Bahnen  zur 
Archicortex. 

Dem  Striatum  proprium  der  Fische  hat  sich  ein  groBes  Areal  zu- 
gefügt:  Nucleus  medio-dorsalis  striati  proprü  (Neo-striatum),  welches  neo- 
thalamo-striatale  Bahnen  bekommt,  und  vieUeicht  auch  deszendente  Fasem 
in  den  Thalamus  sendet. 

Das  ursprüngliche  Striatum  der  Fische  ist  dadurch  auf  den  ventro- 
lateralen  Kern  des  Striatum  proprium  beschrankt.  Das  gesamte  Striatum 
proprium  wird  durch  die  neo-thalamo-striatalen  Bahnen  teilwoise  in  eine 
mediale  und  eine  laterale  Masse  getrennt,  welche  die  Yorstufe  des  Xu- 
cleus  caudatus,  respektive  des  Xucleus  lentiformis  bilden  (Iguana). 
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Physiologisch  ist  von  Wichtigkeit,  daB,  wahrend  bei  den  Fischeö: 
und  auch  bei  den  Amphibien  die  Korrelation  zwischen  olfactorisclien  Im- 
pulsen Tind  Kopf-  (Trigeminus-)  taktilitë.t,  wie  die  mit  den  Geschmacks- 
impulsen  nur  im  Zwischenhim  deutlicli  zmn  Ausdrack  kam,  bei  den  Eep- 
tilien  die  Taktilitat  der  Schnauze  mid  Zunge  (^Oral'^-gefühl)  mittels 
bulbo-frontaler  und  neo-thalamo-striataler  Fasem  in  dem  Vorderhim 
selber  in  intimere  Assoziation  tritt.  Das  geht  zusammen  mit  einer 
gröBeren  und  audb.  weiteren  kaudalen  Entwickelung  der  absteigenden 
Bahnen  aus  dem  sekimdaren  Riecthirn. 

Erster  sicherer  Nachweis  einer  Verbindung  des  Corpus  geniculatmn 
laterale  mit  dem  Vorderhim. 


Vogel. 

Das  Gehim  der  Vogel  hat  sich  —  wenn  man  es  verglelcht  mit  dem  ihm  nahe 
Btehenden  Gehime  der  Beptilien  und  Aplacentalier  —  in  ganz  eigentümlicher  Weise  ent- 
wickelt. 

Immerhin  kommt  es  demjenigen  der  Reptilien  noch  am  nachsten,  naraentlich  dem 
Sauriergehim,  woraus  es  sich  entwickelt  hat  und  womit  es  ttbereinstimmt,  in  der  m&chtigen 
-Entwicklung  des  Striatums,  das  auch  dort  einen  sehr  grofien  Teil  des  Ventrikels  einnimmt. 

Doch  ist  der  massive  Bau  des  Vögelvorderhims  ein  noch  viel  auffallenderer  als  dort, 
und  mit  dem  Striatum  stehen  Systeme  in  Verbindung,  die  weder  bei  den  Beptilien,  noch 
bei  den  Saugem  bis  jetzt  nachgewiesen  sind  und  dort  in  dieser  Fttlle  vermutlich  nicht 
bestehen.  Es  l£LBt  sich  der  Gedanke  nicht  abwehren,  dafi  dieser  auffallend  massiye  Bau, 
wodurch  der  Ventrikel  bis  aiif  eine  ganz  kleine  Spalte  reduziert  ist,  eine  Anpassung  ittt 
an  die  bei  diesen  Tieren  so  auffallende  Eaum-  (und  Schïdelknochen-)  ökonomie.  Offenbar 
kann  eine  ann&hemd  kugelförmige  Masse  doch  mehr  Substanz  in  kleinerem  Raum  enthalten, 
als  ein  plattenförmig  ausgewachsener  Mantel.  Das  Hyperstriatum  der  Vogel  empföngt  und 
sendet  teilweise  Bahnen  aus,  die  bei  den  Saugem  wohl  ganz  dem  Neopallium  angehören. 

Ich  werde  weiter  unten  nochmals  auf  die  nicht  zu  der  Eiechfunktion  gehörenden 
Abschnitte  dieses  Gehimes  zurttckkommen.  Erst  will  ich  erw&hnen,  was  bezfiglich  des 
Riechhims  bis  jetzt  aufzufinden  war.  Auch  darin  werde  ich  mich  kurz  fassen,  da  die 
Vogel  mikrosmatisch  sind,  und  durch  den  cigentUmlichen  Bau  ihres  Gehimes  nur  einige 
prinzipielle  Punkte  der  Biechzentren-Anatomie  beleuchten. 

Die  iluBere  Form  des  Eiechhims  zeigt  wenig  Eelief.  Die  Lobi  olfactorii  anterieres^ 
sitzen  als  zwei  kurze  Kegelchen  an  der  Spitze  des  Vorderhims  und  gehen  kaudalw&rts 
über  in  den  als  Lobus  olfactorius  posterior  zu  bezeichnenden  Abschnitt. 

An  dem  hinteren  Pole  der  Gehirnbasis  befindet  sich,  ziemlich  medial,  ein  kleiner 
Hoeker,  von  Edinger,  wie  bei  den  Eeptilien,  als  Tuberculum  taeniae  bezeichnet.  Ich 
würde  dafür  auch  hier  lieber  den  wenig  priLjudizierenden  Namen  Tuberculum  olfactorium 
gebrauchen.    Es  setzt  sich  wenig  scharf  gegen  die  ümgebung  ab. 

Eine  scharfe  Trennung  des  Eiechgebietes  von  den  nicht  dazu  gehörenden  Teilen 
des  Gehims  ]&&t  sich  nicht  mit  Sicherheit  konstatieren,  obschon  es  nicht  unmöglich  ist, 
dafi  die  Fovea  limbica  als  solche  zu  betrachten  ware.  Die  Formatio  bulbaris  dehnt  sich 
namentlich  auf  der  Unterflache  des  Lobus  olfactorius  anterior  ziemlich  w^eit  nach  hinten 
aus.  Auch  sie  ruft  wenig  Eelief  hervor.  Bei  einigen  Vögeln  sind  die  beiderseitigen 
Bulbi  untereinander  verwachsen  (wie  bei  Sana):  Concrescentia  bulbaris.    Die  geringe  Ent- 
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vicklung  der  olfaktorischen  Bahnen  setzt  gleich  ein  in  der  Weise,  wie  sich  die  Tractus 
■olfactorii  in  der  Bulbar-Formation  bilden.  WUhrend  doch  bei  den  Fischen  jeder  Glomerulus 
mit  den  Dendriten  „einei**  Mitialzelle  in  Verbindung  tritt  und  nur  bei  den  Amphibien  und 
Beptilien  eine  Zusammenfassnng  von  2—3  Glomenili  durch  die  Dendritenmasse  einer 
Mitralzelle  stattfand,  werden  bei  den  Vögeln  die  von  10—20  FUae  ol£actoriae  angefttbrten 
ImpulBe  nur  Ton  einer  Mitralzelle  und  ihren  Ausl&ufern  weitergefiibrt  (P.  Bamon)  und 
£ndet  alfio  sofort  eine  Beduküon  der  olfaktorischen  Bahnen  in  dem  sekundftren  Neuron  statt. 

Die  geringe,  kaum  als  Tractus  olfactorius  zu  bezeichnende  sekundare  Riechbahn 
Tcrlauft  inmitten  des  Gewebes  und  yerliert  sich  nur  wenig  kaudalw'drts  bald  wieder  in  den 
Yorderen  Teil  des  Lobus.  In  den  hinteren  Teil  des  Gehirnes  scheinen  keine  Fasem  mehr 
durchzudringen  (Edinger).  Die  Cortex  olfactoria  ist  kaum  ausgebildet.  Als  primftres 
Epistriatum  dürfte  ein  Teil  des  £dinger*schen  Mesostriatums  (loc.  cit.  S.  393)  gelten 
und  zwar  der  Nucleus  basalis,  weil  darin  bei  einigen  Tieren  ein  Teil  der  Biechfasening 
Ycrfolgt  werden  kann  (1.  c.  S.  404;  yergleiche  auch  Ziehen). 

Dagegen  sind  die  Schaltneuronen,  die  terti&ren  Biechfasem,  welche  den  Biechim- 
puls  zu  mehr  kaudalwarts  gelegenen,  nicht  kortikalen  Gebieten  bringen,  desto  zahlreicher 
entwickelt.  Das  Bekund&re  Epistriatum,  welches  zuerst  bei  den  Cheloniern  auftritt 
und  bei  den  Sauriem  bedeutend  yergröfiert  war  in  Vergleich  zu  dem  prim&ren  Epistriatum, 
hat  bei  den  Vögeln  einen  relativ  viel  gröBeren  Umfang  bekommen  und  wurde  als  solches 
:fichon  von  Bumm,  Münzer  und  Wiener  erkannt  („Mandelkem"). 

Dieses  sekund&re  Epistriatum  liegt  lateral  und  kaudal  an  der  Basis  des  Vorderhimes, 
bei  den  meisten  Vögeln  hinter  dem  Niveau  der  Conmiissura-anterior-Kreuzung  (Edinger); 
zu  ihm  begeben  sich  ein  lateralei  und  ein  medialer  Trakt 

Die  laterale  Schaltbahn  soU  enthalten  sein  in  dem  Tractus  fronto^pistnaticus  (der 
übrigens  sicher  noch  andere  Elemente  enthlUt),  der  mediale  ist  der  Tractus  parolfactorio- 
«pistriaticus.  Die  inter-epistriatale  Kommissur  ist  stark  entwickelt  Aus  diesem  Geblete, 
Tielleicht  auch  aus  der  wenig  zellreichen  Area  praecommissuralis  steigen  tertiaie  Fasern  in 
das  Septum  empor,  halb  gekreuzt,  halb  ungekreuzt,  wie  bei  den  Beptilien,  doch  yiel  ge- 
ringer an  Zahl.    Die  kreuzenden  Fasem  bilden  den  oberen  Teil  der  vorderen  Kommissur. 

Die  zur  Archicortez  ziehenden  Fasem  verlaufen  in  der  medio-dorsalen  Himwand  sowohl 
an  der  OberfliLche   (in  der  Molekularschicht)  als  in  der  tieferen  subependymalen  Schicht. 

Die  Ausdehnung  der  Archicortex  lafit  sich  schwer  angeben.  Sie  dürfte  sich  un- 
gefdhr  auf  ein  Viertel  der  dorsalen  Wand  erstrecken,  dort  stöBt  sie  an  die  Neocortex  (und 
^eostriatum).  Ob  sie  sich  an  den  hinteren  Pol  des  Gehims  (s.  Aplacentalier)  dem  sekun- 
daren  Epistriatum  anlegt,  lHfit  sich  bei  ihrem  atrophischen  Zustande  nicht  nachweisen. 
Es  erlaubt  die  Ausbreitung  der  Fimbria  keine  genaue  Grenzbcstimmung,  weil  wir  nicht 
«icher  wissen,  ob  das  „MarkbUndel  der  medialen  Wand**  nur  mit  dem  Olfactorium  in  Ver- 
bindung stehende  Fasem  enthalt  (s.  u.). 

Auch  Iftfit  sich  keine  Unterscheidung  der  Archicortex  in  Fascia  dentata  und  Ammons- 
formation  machcn. 

Die  Commissura  anterior  enth&lt,  was  das  Olfactorium  anbelangt,  dieselben  Bestand- 
teile  wie  bei  den  BeptUien,  aber  in  bedeutend  geringerem  Umfang:  1.  Commissura  inter- 
«pistriatica,  2.  eine  kieuzende  Verbindung  mit  dem  Hippocampus,  3.  eine  absteigende 
Verbindung  aus  den  basi-lateralen  Biechgebieten  (Epistriatum  und  Nucl.  taeniae?)  mit 
dem  Hypothalamus. 

Der  übrige  Teil  der  bei  den  Vögeln  ganz  groBen  Commissura  anterior  dürfte  nicht 
zum  Biechfaira  gehorende  Bahnen  enthalten,  wofür  ich  auf  andere  Darstellungen  liinweise. 

In  Übereinstinmiung  mit  der  geringen  Entwicklung  der  terti'elren  Biechzcntren  ist 
Ton  den  zwei  pallialen  Kommissuren,  welche  ich  bei  den  Sauriem  besehrieb,  nur  die  Com- 


-     230     - 

missura  pallii  anterior  vorhanden.  Sie  ist  nur  gering  entwickelt  und  kreuzt,  wie  bei 
Eeptilien  und  Ampbibien,  subventrikular. 

Bie  kaudalen  Yerbindungen  der  sekund&ren  Eiecbzentren  mit  dem  Tbalaiuus  (und 
kaudal  davon  gelegenen  Gebieten)  sind:  1.  Der  Tiactus  olfacto-habenularis.  £r 
entsteht  lateral  vom  Tuberculum  olfactorium  und  aus  demselben.  Der  erste  Teil  verlauft, 
wie  bei  den  Beptilien,  frontal  am  Tuberculum  olfactorium  entlang.  Diesem  Bttndel  schliefit 
sich  eines  „aus  der  Tiefe  der  Bracbium-Fascrung"  imThalamus  an.  Eg  entspricht  zweifel- 
los  meinem  Tr.  parolfacto-habenularis,  aucb  bei  den  Beptiüen  und  Ampbibien  beschrieben. 
Es  wurde  von  Edinger  und  Wallenberg  seines  proximalen  Verlaufes  wegen  provisoriscli 
als  Tractus  strio-habenularis  beschrieben  (Anat.  Anz.  Bd.  XV).  Beide  sind  kleiner  als  bei 
den  Beptilien.  Aucb  das  basale  Riechbündel  Wallenbergs  kehrt  in derselben  Weise 
wieder.  Es  entsteht  aus  dem  Nucleus  basalis  des  Mesostriatums  (lateraler  Teil)  und  aus 
der  Aiea  parolfactoria.  Zu  demselben  System  von  deszendentcn  Fasern  muB  wohl  ein 
Bundel  aus  dem  unteren  Teil  der  Scheidewand  (Area  praecommissuralis)  erw'dhnt  werden, 
welches  medial  von  obengenannten  Bündeln  kaudalwILrts  verlauft  und  im  Hypothalamus 
endet  (Tractus  septo-hypothalamicus).  Das  erstgenannte  Bundel  legt  sich,  wie  bei  den 
Reptilien,  den  aufsteigenden  thalamo-striatalen  Bahnen  an  der  lateralen  Seite  an.  Es  liefi 
sich  bis  in  die  Oblongata  verfolgen. 

Es  gibt  zwei  kaudale  Verbindungen  der  Archicortex;  der  Tractus  cortico-habenularis 
verlauft  oberhalb  der  Commissura  pallii  nach  hinten  und  fügt  sich,  dicht  vor  dem  Ganglion 
habenulae  der  Taenia  thalami  zu.  Er  ist  deutlich  entwickelt,  aber  klein.  Der  Nachweis 
eines  Fomix  ist  weniger  sicher.  Er  dürfte  in  dem  Scheidewandbündel  enthalten  sein,  und 
damit  direkt  vcntral  verlaufen,  also  nicht  so  weit  mit  dem  Tractus  cortico-habenularis  mitlaiifen 
wie  bei  den  Eeptilien,  denn  aucb  die  Commissura  pallii,  deren  Ursprungsfascm  mit  den 
seinen  gemischt  sind,  ist  ganz  ventral  gelagcrt.  Auch  Boyce  und  Warrington  waren 
dieser  Meinung.  Das  Bündelchen  tritt  in  den  ventralen  Thalamus  ein.  Seine  genaue  En- 
digung  ist  aber  nicht  genau  anzugeben. 

Was  die  Eiechverbindungen  anbelangt,  finden  wir  also  im  Vogelhirn  nur  ein  rudi- 
mcntares  Eeptilien-Ehinencephalon  wieder,  das  sich  prinzipiell  nur  insoferne  von  dem  Typ 
des  Sauricr-Ehinencephalons  unterscheidet,  als  das  sekundare  Epistriatum  (Epistriatum 
Edinger s)  dem  primaren  gegenüber  (Nucleus  basalis  meso-striati)  bedeutend  gröBer  ge- 
worden ist. 

Bezüglich  der  Bahnen,  welche  das  Vorderhim  mit  kaudalen  Teilen  oder  umgekehrt 
verbinden  und  nicht  zum  Ehinencephalon  geboren,  sci  nur  bemerkt,  dafi  die  schon  bei  den 
Eeptilien  beschriebene  neothalamo-neostriatale  Bahn  auch  hier  wiederkehrt:  Tractus  tha- 
lamo-frontalis  (doppeU&ufig). 

Auch  der  Tractus  quinto-frontalis  (Wallenberg)  ist  hier  vorhanden.  Daneben 
haben  sich  neue  Bahnen  gcbildet,  die  sekund&re  sensible  Gentra  des  Thalamus  und  Mittel- 
hirns  mit  dem  Vorderhim  verbinden:  1.  ein  Tractus  thalamo-striatalis  (doppell&ufig),  welcher 
aus  Schleifenkemen  des  Thalamus  in  das  Hyperstriatum  zieht:  mit  ihm  zusammen  verlaufen 
Fasern,  die  aus  denselben  Kernen  stammen,  doch  in  die,  dem  Hyperstriatum  benachbarte 
Einde  enden. 

Der  Tractus  strio-mesencephalicus  (vielleicht  auch  doppell&ufig)  entsteht  im  Hyper- 
striatum und  endet  im  Mittelhim.  Auch  dicscr  Zug  enthalt  Fasern,  welche  aus  der,  dem 
Hyperstriatum  aufliegenden  Einde  stammen  und  übrigens  denselben  Verlauf  haben.  Ein 
anderer  Zug  entsteht  wieder  fast  ganz  aus  dem  Striatum:  Tractus  parieto-thalamicus. 
Nur  zwei  Züge  scheinen  als  Mantelziige  betrachtct  werden  zu  mussen.  Der  erste,  obschon 
er  vorwiegend  aus  einem  Eindengebiete  stammt,  wird  doch  auch  durch  Fasern  aus  dem 
kaudalen  Abschnitt  des  Striatums  versterkt:  Tractus  occipito-mesencephalieus.  Der  zweitc 
ware   das   Bundel   der  Scheidewand,   welches,    insoferne    es    nicht    in    der   Scheidewand 
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selbst  und  in  der  Archicortex  entsteht  (s.  o.),  als  rein  neo-palliales  Bundel  betrachtet 
werden  darf. 

So  sieht  man  bei  (fast)  allen  neuhinzugekommenen  Fasersystemen,  daB  sic  gemischt 
zusammengestellt  sind  aus  Kindenfaëcm  und  (Hyper)-Stnatumfasem,  und  zwar  in  weitaus 
den  meisteu  F&Uen  bilden  die  striatalen  Bestandteile  die  Mebrheit. 

Dae  so  auffallende  Nebeneinander- Vorkommen  der  hyperstriatalen  und  neopallialen 
Endigung  oder  Urspnmgs  beweist  aufs  deutlichste  die  nahe  Verwandtschaft  zwischen 
Hyperstriatum  und  Neopallium  und  die  überwiegende  Ausdchnung  des  Striatums  im  Ver- 
gleich  zu  dem  Verhalten  bei  den  Aplacentaliem,  wo  das  Striatura  so  viel  kleiner,  der 
Mantel*)  so  viel  gröBer  wird,  bestatigt  die  Vermutung,  auch  von  Jelgersma  ftir  das 
Stammganglion  geftuBert,  daB  das  Hyperstriatum  hier  vikariierend  eintritt.  Hierfür  nun 
sind  die  oben  erw&hnten  Raum-  und  Knochen-ökonomischen  Grttnde  eine  sehr  wahrschein- 
liche  ürsache. 

Wahrend  wir  also  bei  den  Fischen  das  Vikariieren  oder  analoge  Verhalten  zwischen 
priiuarem  Ëpistriatum  und  Palao-Pallium  fanden  und  bei  den  Keptilien  und  Vögeln  inso- 
ferne  eine  "Übereinstimmung  zwischen  sekundarem  Ëpistriatum  und  Archipallium  fanden, 
daB  beide  Eiechfasem  der  dritten  Ordnung  aufnehmen,  sieht  man  bei  den  Vögeln  dasselbe 
Verhalten  zwischen  Hyperstriatum  und  Neopallium,  was  der  Aufnahme  von  terti&ren  sen- 
sibeln  und  Entsendung  von  zentrifugalen  Fasem  anbelangt,  sehr  in  den  Vordergrund  treten. 


Marsupialier. 

Hypsiprymnus  rufescens. 

AuBere  Form: 

lm  Vergleiclie  zu  den  ReptUien  ist  die  auBere  Foiiii  des  Gehimes 
dieses  Marsupialiers  sehr  verandert  durch  die  gröBere  Entwickelung  des 
Mantels,  durch  Ausbildung  des  Neopalliums. 

Dadurch  wölbt  sich  der  Mantel  an  allen  Seiten  über  das  Hypo- 
spharium  hinaus,  vom  über  den  Lobus  olfactorius  anterior,  wodurch  ein 
tieferer  Sulcus  olfactorius  entsteht.  SeitKch  ragt  es  eine  Strecke  weit 
über  den  Lobus  olfactorius  posterior  aus,  wodurch  sich  zwischen  beide 
eine  neue  Furche  bildet:  der  Sulcus  rhinaKs  lateralis,  welche  die  Fort- 
setzung  der  obengenannten  Furche  ist.  Im  Rhinencephalon  selber  ragt  — 
wie  schon  bei  den  Reptilien  angedeutet  war  —  das  Palaopallium  seitlich 
über  die  Bodenplatte  hinaus,  so  daB  der  Sulcus  endorhinalis  viel 
deutlicher  geworden  ist  (Taf.  EU,  Fig.  28). 

Medial  von  dem  genannten  Sulcus  liegt  das  Tuberculum  olfac- 
torium. 

Die  starkste  Ausdelmung  hat  das  Gehim  in  kaudaler  Richtung  er- 
fahren. 

^)  Zwar  haben  sich  bcreits  bei  den  Aplacentaliem  im  Gegensatz  zu  den  Vögeln 
Oblongata-Pyramiden  und  pontine  Bahnen  entwickelt,  aber  auch  dieser  Zuwachs  der  Mantel- 
verbindungen  scheint  mir  zu  gering,  um  die  grofie  Inkongmenz  zwischen  ihrem  Mantel 
und  dem  der  Vogel  zu  erkl'Aren,  wahrend  andererseits  die  Verkleinerung  des  Striatums 
fest.steht. 
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Indem  noch  bei  fast  allen  Ereptilien  die  Corpora  quadrigemina  ante- 
riora  ganzlich  frei  liegen,  werden  sie  bei  Hypsiprymnus  völlig  bedeckt 
von  dem  Pallium,  und  seitlicli  von  ihnen  dehnt  sich  der  Vorderhim- 
mantel  nach  unten  aus,  die  ganze  Thalamusseitenwand  bekleidend. 

Der  Lobus  olfactorius  anterior  ist  frontal  mit  einer  stark  entwickel- 
ten  Bulbarfonnation  bekleidet,  die  sich  an  der  medialen  Flslche  weiter 
nach  hinten  ausdehnt  als  an  den  anderen  Flachen.  Kaudalwarts  ver- 
breitet  sich  der  Lobus  olfactorius  bedeutend,  an  der  medialen  Seite  ver- 
schmilzt  seine  Wand  bald  völlstëuidig  mit  der  medialen  Himwand,  so  daB 
die  Fissura  rhinalis  medialis  nur  schwach  entwickelt  und  namentiich 
sehr  kurz  ist.  Au  der  auBeren  Seite  dagegen  erstreckt  sich  die  Fissura 
rhinalis  lateralis  über  die  ganze  Ausdehnung  des  Gehims  aus.  Sie  setzt 
sich  bis  zum  hintersten  Pol  des  Gehims  fort,  und,  etwcw  mehr  medial 
kommend,  auch  weniger  tief  werdend,  steigt  sie  noch  eine  Strecke  weit  an 
der  kaudalenFlache  des  Gehims  nach  oben,  sich  dann  allmahlich  verlierend. 

Der  hintere  Teil  des  Lobus  olfactorius  posterior  bildet  am  kaudalen 
Pol  des  Gehims  einen  rundlichen  Vorsprung,  das  Tuberculum  rhinen- 
cephali.  Oberhalb  dieses  Tuberculums  geht  die  Lobuswand  über  in  das 
Subiculum  comu  ammonis. 

Das  Archipallium  ist  nur  an  der  medialen  Flftche  des  Gelüms  loka- 
lisiert  und  nimmt  nicht  einmal  diese  ganze  Wand  ein,  deren  oberer  Teil 
von  dem  Neopallium  gebildet  wird. 

Der  vorderste  Abschnitt  des  Archipalliums  ist  eine  senkrechte  Flache, 
die  nach  unten  fast  gleichmafiig  in  die  mediale  Lobuswand,  nach  oben 
und  frontal  in  das  Neopallium  übergeht  In  dieser  Fonn  is  sie  aber  nur 
kurz:  Pars  praecommissuralis  hippocampi  (Elliot  Smith)  oder 
Pars  subicularis  anterior*).  Ungefahr  in  der  Mitte  der  medialen 
Wand  ist  eine,  anfangs  seichte,  aber  bald  tief  er  werdende  Furche:  die 
Fissura  hippocampi,  dadurch  entstanden,  daB  das  Archipallium  zwecks 
VergröBerung  seiner  Oberflache  sich  in  den  Ventrikel  vorwölbt:  Gyrus 
hippocampi  in  engerem  Sinne.  Die  dem  Ventrikel  zugekehrte  Wand 
ist  der  Alveus.  Er  wird  mit  einer  dicken  Schicht  weiBer  Substanz  be- 
deckt, die  sich  medialwarts  sammelt:  die  Fimbria. 

Die  hierdurch  gebildete  Aushöhlung  der  medialen  Wand  wird  etwas 
mehr  kaudal  bald  wieder  ausgefüllt  durch  einen,  darin  von  imten  her 
eingestülpten  Teü  von  der  Archicortex:  die  Fascia  dentata.  Dadurch 
erscheint  die  Fissura  hippocampi  nur  als  enge  Spalte. 


^)  Ich  werdc  im  folgcnden  „Subiculumteile  des  Archipalliiuus''  stets  das  Übergangs- 
gebiet  zum  Neopallium  nennen,  und  unterscheide  im  allgemeinen  einen  Übergang  zum 
frontalen,  parietalen  und  okzipitalen  Polc  als  Subiculum  anterior,  dorsalis  und  posterior. 
Hiermit  ist  nicht  gcmeint,  dafi  sie  mit  dem  wirklichen  Subiculum  (posterior)  Ubereinstimuieu. 
l>as  „dorsale  Subiculum"  bildet  die  Anlage  des  Gyrus  fornicatus. 
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Oberhalb  der  Fissura  setzt  die  Pars  subicularis  anterior  sich  als 
Subiculum  dorsale  kaudalwarts  fort  (siehe  unten  bei  Iimere  Stniktur). 

Die  Fissura  hippocampi  erstreckt  sich  selir  weit  kaudal  bis  zum 
hinteren,  unteren  Pol  des  Gehims,  wo  die  Fascia  dentata  zuerst,  dam» 
die  Vorwölbung  des  Gyrus  hippocampi  aufhört.  Das  über  ihm  liegende 
Subiculum  caudale  setzt  sich  weiter  nach  hinten  und  unten  fort  und  geht 
gleichmë.6ig  über  in  die  kaudale  Wand  des  Lobus  olfactorius  posterior. 

Unterhalb  der  Archicortex  befindet  sich  im  frontalen  Teile  des  Ge- 
hims  eine  seichte,  nur  mit  der  Lupe  oder  dem  Mikroskop  sichtbare  Ver- 
tiefung  der  Wand,  sie  entspricht  der  Fovea  septo-corticalis  der  Rep- 
tUien  und  deutet  die  Grenze  zwischen  dem  kortikalen  und  nicht  korti- 
kalen  Teüe  der  Medianwand  an.  Nach  hinten  setzt  sie  sich  fort  zwischen 
Fimbria  und  Fascia  dentata:  Fissura  fimbrio-dentata  der  Autoren. 
Frontalw&rts  dagegen  wird  sie  stets  undeutlicher  und  verliert  sich  bald 
ganz.  An  der  Innenseite  der  medialen  Himwand  korrespondiert  die  Plica 
ependymalis  superior  mit  der  genannten  Furche  und  büdet  das  Ho- 
mologon  des  Sulcus  intermedius  dor  Reptilien  (Taf.  m,  Fig.  27). 

Das  unter  dieser  Grenzlinie  liegende  Septum,  welches  frontal  von 
der  Commissura  anterior  die  sogenannte  Area  praecommissuralis, 
ein  wichtiges  Zellgebiet,  enthalt,  fangt  vom  an  als  schmaler  Streifen  nicht 
kortikaler  Wand  zwischer  dem  kortikalen  Archipallium  und  der  kortikalen 
Lobuswand.  Nach  hinten  wird  er  bedeutend  gröBer  und  erreicht  in  dem 
Gebiete  der  Commissura  anterior  (Lamina  terminalis)  ihre  gröBte  Aus- 
dehnung.  In  seiaem  oberen  Abschnitte  sammeln  sich  die  Fasem  aus  der 
Fimbria.  Dieser  Abschnitt  setzt  sich  (Pars  fimbrialis)  oberhalb  der 
Conmiissura  anterior  fort  als  Matrix  für  das  Psalterium.  An  dessen  un- 
terem  Kand  inseriert  sich  das  Ependym  des  Ventriculus  impar.  Dieses 
ependymale  Dach  ist  mit  dem  groBen  Wachstimi  des  Palliums  ebenfalls 
weit  nach  hinten  gezogen:  Am  kaudalen  Pol  des  Gehims  findet  man 
seine  Insertion  direkt  unter  der  Fimbria  wieder,  oberhalb  der  hinteren 
Fortsetzung  der  medialen  Lobus-olfactorius-Wand,  so  daB  in  der  medialen 
Wand  des  kaudalen  Himpols  das  Archipallium  von  dem  Lobus  olfactorius 
posterior  getrennt  wird  durch  eine  ependymale  Haut. 

Das  Corpus  striatum  ragt  als  ein  runder  Hoeker  von  der  basi-late- 
ralen  Seite  her  in  den  Ventrikel  empor  und  ist  ungefëhr  von  derselben 
GröBe  wie  bei  den  Sauriem  (s.  weiter  auf  S.  235). 


Feinere  Struktur  der  grauen  Substanz. 
Auf   der   vorderen  Spitze   des  Lobus   olfactorius   inmitten  der  For- 
matie bulbaris  findet  sich  ein  Bulbus  olfactorius  accessorius,  wovon 
ich  bei  den  niederen  Vertebraten  kein  Homologen  fand.     Er  zeigt  sich 

Folia  neuro-biolog:ica.    Bd.  I.    Heft  2.  1^> 
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an  der  dorso-medialen  Seite  dor  Fonnatio  bulbaris  als  eine  dreieckige 
Stelle,  dessen  Spitze  nach  unten  gekehrt  ist.  Von  der  Seite  her  ninmit 
er  viele  Nervenfasem  auf.  Seine  zellularen  Bestandteile  sind  etwas  kleiner 
als  in  der  sonstigen  Fonnatio  bulbaris.  Vielleiclit  ninmit  er  den  Jacob- 
sonscben  Nerven  auf,  worüber  ich.  aber  keine  Sicberheit  bekommen  konnte. 

Struktur  der  Lobusrinde  und  des  Septums. 

Genaue  Beobachtung  an  einer  kontinuellen  Frontalserie  lebrt  folgen- 
des:  Gleicb  hinter  der  Formatie  bulbaris  zeigt  sich  der  ganze  Lobus  ol- 
factorius  anterior  mit  einer  Rindenschicht  bekleidet.  Etwas  weiter  kaudal- 
warts,  dort  wo  die  obere  Grenze  des  Lobus  mit  dem  Frontalhim  ver- 
schmilzt,  setzt  sich  die  mediale  Lobusrinde  in  der  medialen  Hemispharen- 
rinde,  die  laterale  Lobusrinde  in  der  lateralen  Hemisphareniinde  fort. 
Überall,  doch.  besondei-s  stark  ausgebildet  an  der  Basis,  liegt  oberhalb 
dieser  Rinde  eine  Schicht  woiBer  Substanz:  Olfactoriusfasem  der  dritten 
Ordnung,  die  aus  der  Lobusrinde  dieser  Region  ihren  Ursprung  ge- 
nommen haben. 

Die  Palaocortex  legt  sich  in  kaudaleren  Ebenen  mohr  imd  melir 
in  Falten,  offenbar  zur  VergröBerung  ihrer  Oberflache. 

Es  ziehen  aus  dieser  gefalteten  Cortex  olfactoria  viele  Fasem  in  die 
mediale  Himwand.  An  der  medio-basalen  Ecke  durchbricht  ein  Teil 
davon  auf  seinem  Verlaufe  die  Kontinuitat  der  basalen  Einde  mit  der 
medialen  imd  tritt  in  die  zwischen  beiden  sich  einlegende  Area  prae- 
commissuralis  septi  ein,  deren  Zellmasse  teilweise  kontinuell  ist  mit 
der  tieferen  Zellschicht  der  Palaocortex.     (Taf.  III,  Fig.  26.) 

Unterhalb  dieser  Durchbrechung  roUt  sich  die  Cortex  lobi  kaudal- 
wèrts  noch  viel  mehr  auf  und  bildet  so  eine  Anhaufung  von  Cortex- 
zellen,  woraus  eine  groBe  Anzahl  Markfasem  entsteht. 

Diese  medio-basale  Verdickung  der  Lobusrinde  wird  mehr  kaudal- 
warts  noch  gröBer  und  bildet  so  einen  dicken  Langswulst.  Weü  sie 
hauptsachlich  im  Beroiche  des  Tractus  olfactorius  medialis  liegt,  sei  sie 
Nucleus   tractus  olfactorii  medialis  genannt.    (Taf.  UI,  Fig.  28.) 

In  dem  mittleren  Abschnitto  des  Lobus  piriformis^)  zeigt  sich  eine 
zweite,  noch  gröBere  Verdickimg  oder  EinroUung,  die  etwas  mehr  latej-al 
und  im  Bereiche  des  Tr.  olfactorius  lateralis  liegt.  Von  dieser  Verdickung 
bekommt  man  viel  mehr  als  v(m  der  erstgenannten  auf  Querschnitten 
den  Eindruck,  als  ob  sie  ein  gesonderter  Kern  ware,  was  sie  aber  nicht 
ist.  Sie  entspricht  dem  Nucleus  tractus  olfactorius  von  Ganser  beim 
Maulwurf    beschrieben    (dem    Kern   D'    dos    basalen    Spitzenkemes    von 

*j  Wo  der  Name  Lobus  pirit'ormis  gebraiicht  wird,  ist  dauiit  der  hintere  Teil  des 
Lobus  olfactorius  mitgemeint  (=  L.  olf.  post.) 
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Yölscli),  wiü  spater  \veiter  erörtert  werden  soll.  Ich  werde  ihn  Nu- 
cleus  tractus  olfactorii  lateralis  nennen.  An  der  lateralen  Seite  der 
Gehimbasis  findet  sich  nahe  der  Fissura  rhinalis  lateralis,  eine  keüiörmige 
Ansaxnmlung  grauer  Substanz,  deren  Zeilen  den  tieferen  kortikalen  Zeilen 
des  unteren  Neopalliums  selir  ahnlich  sehen.  Die  ganze  Masse  wird  me- 
dial  begrenzt  durch.  die  Gapsula  extema,  lateral  durcli  die  untere  Cort^ 
neopallii  selber,  wovon  sie  an  einzelnen  Stellen  dnrch  eine  Art  Capsula 
extrema  geschieden  wird:  Fasem,  die  sich.  aus  dem  Rhinencephalon  zu 
dem  untersten  Neopalliumabschnitt  begeben.  Nach  oben  zeigt  sie  eine 
A'erdickung,  auch  ragt  sie  mit  einer  Verdickung  in  den  lateralen  Ab- 
schnitt  des  Lobus  olfactorius  hinein.  Ihre  dünnste  Stelle  befindet  sich 
aiif  dem  Niveau  der  Fissura  rhinalis  lateralis.  Möglicherweise  bildet  sie 
die  Vorstufe  des  Claustrums.  Bei  der  Besprechung  der  Faserverhaltnisse 
wird  weiter  von  ihr  die  Eede  sein.     (Taf.  IV,  Fig.  29.) 

An  der  medialen  Seite  grenzt  die  Lobusrinde  an  die  oberflachliche 
Zellschicht,  welche  die  mediale  Himwand  bekleidet  und  der  vordersten 
Spitze  der  undifferenzierten  Archicortex  (Pars  subicularis  anterior)  ent- 
spricht.  Sie  ist  davon  jedoch  durch  eine  Faserschicht  getrennt,  welche 
kaudalwarts  im  Umfange  zunimmt  und  teilweise  aus  Eiechfasem  der 
dritten  Ordnung  besteht,  die  in  der  Palaocortex  entstehen  und  sich  zu 
der  Oberflache  der  genannten  Archicortex  begeben,  teilweise  durch  Fort- 
setzimgen  der  sekundaren  Riechfasem,  welche  von  auJöen  nach  innen  die 
Kontinuitat  durchbrechen  und  sich  in  die  Area  praecommissuralis  begeben. 

Die  Area  praecommissuralis  septi  ist  eine  reiche  Ansammlung 
von  ziemlich  groBen  Zeilen,  welche  frontal  nur  die  ventrikulare  Halfte 
der  medialen  Himwand  bekleidet.  Kaudal  zieht  sich  die  kortikale  Be- 
kleidung  der  medialen  Himwand  mehr  und  mehr  in  die  Höhe  zurück 
und  geht  der  praekomiiiissurale  Hippocampus  über  in  die  Fascia  und  das 
Ammonshom.  Dadurch  erstreckt  sich  dann  die  Area  praecommissuralis 
septi  bis  zur  Oberflache  der  Himwand,  und  setzt  sich,  kaudalwarts  stets 
machtiger  werdend,  bis  zur  vorderen  Kommissur  fort.  Dort,  wo  sie  an 
den  vorderen  Teil  der  Fimbria  (Pars  fimbrialis  septi)  grenzt,  zeigt  sich 
die  aus  vielen  kleinen  Falten  bestehende  Plica  ependymalis  superior 
(Sulcus  intermedius  der  Reptilien).  Dort,  wo  der  NuCleus  accumbens 
(siehe  unten)  in  die  mediale  Wand  hineinragt,  wird  ihre  Grenze  damit 
bezeichnet  durch  eine  in  derselben  Weise  angeordnete  Falte:  die  Plica 
ependymalis  inferior  (Taf.  III,  Fig.  27),  welche  der  Fovea  striato-sep- 
talis  der  Reptilien  entspricht  (vergl.  Taf.  III,  Fig.  19). 

Innere  Struktur  und  Einteilung  des  Striatums. 
Die  iimere  Masso  des  Vorderhims  eiirmert  in  manchen  Beziehungen 
an    die    der   Reptüien,    in    anderer   Hinsicht   bostellen    groBe    progressive 

16* 
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TJnterschiede.  Das  Corpus  striatum  ist,  wie  bei  den  Sauriem,  maclitig 
ausgebildet  und  dehnt  sicli  unterhalb  des  Ventrikelbodens  bis  in  die 
mediale  Himwand  aus.  Der  Septumteil  wnrde  von  Zuckerkandl  bei 
den  Mammaliem  als  Nuclens  septi  beschrieben.  Ziehen  nannte  den 
ganzen  Teil,  welcher  den  Ventiikelboden  nmgibt,  Nucleus  accumbens. 
Vielleicht  ware  es  das  beste,  diese  beiden  Namen  zu  kombinieren  und 
von  einem  Nucleus  accumbens  septi  zu  sprechen.  Er  gehort  ganz 
und  gar  dem  Striatum  an. 

Eine  Furche,  welche  den  medialen  Teil  dieses  Kemes  von  der  eigent- 
lichen  Area  praecommissuralis  trennt,  wie  sie  bei  den  Eeptilien  vor- 
handen  war,  fehlt  bei  Hypsiprymnus,  dagegen  findet  sich  hier  die  erwahnte 
Faltung  des  Ventrikelependyms.  In  der  lateralen  Hauptmasse  des  Stria- 
tums  liegt  ein  Unterschied,  und  zwar  darin,  daB  sie  beim  letztgenannten 
Tiere  durch  die  Capsula  extema  lateral  getrennt  wird  von  der  seitlichen 
NeopaUiumrinde.  Weiter  wird  sie  in  zwei  Abschnitte  geteut  durch  die 
Capsula  interna.  Der  auBere  Abschnitt  bildet  den  Nucleus  lentiformis. 
der  innere  den  Nucleus  caudatus. 

Der  letztere  setzt  sich  frontalwarts  weiter  fort  als  der  erstere  (Taf.  UI. 
Fig.  26)  und  geht  basal  in  den  Nucleus  accumbens  septi  über.  Sein  hin- 
teres  Ende  legt  sich  über  die  Faserung  aus  der  Capsula  interna,  und  ist 
als  Cauda  bis  weit  nach  hinten  zu  verfolgen,  st-ets  dunner  werdend. 

Auch  der  Nucleus  lentiformis  verdünnt  sich  hinter  dem  Niveau  der 
Commissura  anterior  bedeutend. 

Weiter  kaudalwarts  nimmt  dieser  Fortsatz  aber  wieder  eine  gröBere 
Ausdehnung  an,  und  an  der  Stelle,  wo  die  auBere  Wand  des  Lobus  piri- 
formis  in  das  Subiculimi  übergeht,  ragt  er  in  dem  Ventrikelraum  be- 
deutend hervor,  imi  dann  zu  enden. 

Morphologisch  entspricht  dieser  Fortsatz  des  Striatums  dem  sekun- 
dë.ren  Epistriatum  der  Reptilien,  welches  bei  Chelone  noch  hauptsachUch 
dorsal  auf  dem  Striatimi  lag,  bei  Iguana  bereits  auf  den  Okzipitalpol  be- 
schrankt  war.  Es  ist  Gansers  Nucleus  amygdalae  des  Maulwurfs,  der 
zwar  von  diesem  Autor  der  Einde  zugerechnet  wurde,  was  aber  Honegger 
und  KöUiker  rektifizierten  (Keme  T  +  M  von  Völsch  bei  Erinaceus, 
Maus  und  Kaninchen).  Auch  entspricht  er  wohl  dem  Corpus  poststriatum 
von  Ziehen  bei  Didelphys  erwahnt. 

Weiter  kaudalwarts  endet  der  Kern  etwas  mehr  medial,  der  Rinde 
des  ventralen  Hippocampusblattes  naher  gerückt,  welche  sich  eine  Strecke 
weit  auf  üm  fortsetzt. 

An  der  Stelle,  wo  die  Ammonsiinde  in  Verbindung  mit  dem  Mandel- 
kem  tritt,  wird  sie  teilweise  bedeckt  durch  den  hinteren  Abschnitt  der 
Cortex  lobi  piriformis  (Superpositio  lateralis).  Vielleicht  wurden  die 
komplizierten  Eindenabschnitte  von  Kölliker  beim  Kaninchen  als  „graue 
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Substanz  an  der  Spitze  des  Unterlappens^  beschrieben.  Es  will  mir 
scheinen,  daU  der  Rindenteil  von  Völsch  als  Kern  B  erwahnt  wird,  der 
ilin  mit  Honeggers  bimfömiigen  Kern  vergleicht.  (Taf.  IV,  Fig.  30 — 32.) 

An  dieser  Stelle  des  Riechhims  findet  also  derselbe  ProzeB  statt, 
welchen  ich  auch  bei  den  Reptilien  erwahnt  habe:  die  Rinde  der  Ammons- 
formation  schiebt  sicli  ein  Stück  weit  nnter  die  Fortsetznng  der  Palao- 
cortex,  so  daB  wir  hier  —  wie  bei  den  Reptilien  —  zwei  ELndenschicliten 
von  verschiedener  Bedeutung  übereinander  haben,  die  untere,  dem  Nu- 
cleus  amygdalae  am  nachsten  liegende,  ist  die  Fortsetznng  der  Ammons- 
rinde,  die  obere  diejenige  der  Palao-cortex. 

Eben  das  Faktum,  daB  der  Nucleus  amygdalae  an  ihrem  kaudalen 
Ende  so  nahe  in  Verbindung  tritt  mit  der  Einde,  dürfte  die  Ursache  ge- 
wesen  sein,  weshalb  ein  Teü  der  Autoren,  wie  auch  Ganser,  den  Kern 
von  dieser  Rinde  ableiten,  was  aber  nicht  richtig  ist. 

Eine  genaue  Verfolgung  auf  Serienschnitten,  namentlich  aber  die 
Phylogenese  dieses  Gebiet^s  bewoist,  daB  er  zweifelsohne  ein  Derivat  des 
Striatums  ist,  wie  anch  Cajal  betont. 

Wir  werden  weiter  nnten  beweisen,  daB  das  sekundare  Epistriatum 
der  Aplacentalier  in  seiner  Faserverbindung  mit  demjenigen  der  Rep- 
tilien  übereinstinunt. 

Ein  primares  Epistriatum,  Endgebiet  direkter  Riechstrahlungen,  laBt 
sich  bei  den  Beutleni  nicht  mehr  nachweisen.  Wir  werden  bald  sehen, 
wie  der  ganze  Tractus  olfactorius  lateralis  dieser  Tiere  in  der  Palaocortex 
und  ihren  Derivaten  endet.  Auch  in  dieser  Beziehimg  ist  der  Weg  der 
Entwickelung  schon  angegeben  durch  Iguana  (siohe  weiter  unten  beiin 
Faserverlauf). 

Struktur  und  Grenzen*)   des  Archipalliums. 

G^rade  wie  bei  den  Reptilien  findet  sich  auch  bei  Hj^siprymnus 
ganz  frontal  eine  Kontinuitat  zwischen  der  frontalen  Fortsetzung  der 
Archi  cortex  und  der  Palao-cortex.  Etwas  kaudal  davon  schiebt  sich 
zwischen  beide  der  Anfang  der  Area  praecommissuralis  des  Septums  ein, 
die  einen  groBen  Faserreichtum  zeigt  (Taf.  TV,  Fig.  26),  weil  dort  Riech- 
fasem  der  zwei  ten  Ordnung  enden,  und  solche  der  dritten  Ordnung  ent- 
stehen,  wahrend  sie  schKeBKch  durchzogen  wird  von  gekreuztèn  und 
ungekreuzten  Fasem  der  dritten  Ordnung,  die  der  Palao-cortex  ent- 
stammen. 

Das  frontale  Archipallium  zeigt  eine  groBe  Übereinstimmung  mit 
dem  der  Reptilien.  Seine  Form  ist  eine  gestreckte,  seine  Struktur  un- 
differenziert.    Ich  möchte  sie  als  Cortex  subicularis  anterior  unterscheiden, 

*)  über  die  Steil  img  der  ïemporalrinde  siehe  die  Fibrae  lobo-temporales  (S.  247). 
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weil  sie  den  frontalen  Übergang  zwischen  Arcbicortex  und  Neocort<*x 
bildet;  üirer  Lage  nach  entspricht  sie  dem  Hippocampus  praecommissuralis. 

Weiter  kaudalwarts,  wo  sich  die  mediale  Hemispharenwand  als 
Alveus  in  den  Ventrikel  einbuchtet,  ist  die  Stniktur  der  Arcbicortex 
eine  kompliziertere,  nnd  es  tritt  in  ihr  eine  Differenzierung  ein.  Der 
obere  Teil  der  vorderen  Rinde  setzt  sicli  oberlialb  des  Ammonshomes  in 
dem  Subiculum  dorsale  fort.  Ein  kleinerer  unterer  Teil,  welcher  sich 
kennzeichnet  durch  das  dichtere  AufeinanderKegen  ihrer  Zeilen  zu  einer 
Platte,  setzt  sich  erst  in  dem  Ammonshom  fort.  Das  Ammonshom  selbst 
kennzeichnet  sich  durch  geringeren  Reichtum  an  2iellen,  die  aber  et^^is 
gröBer  sind. 

Etwas  mehr  kaudalwarts  stulpt  sich  aus  einer  Verdickung  ihrer 
Zellschicht  an  der  medialen  Seite  eine  neue  Bindenplatte  nach  oben  aiis 
und  bildet  dort  die  kleinzellige  Platte  der  Fascia  dentata.  (Taf .  UI,  Fig.  28  L 

Jet<zt  entsteht  einige  Sclmitte  mehr  kaudalwarts  eine  Unterbrechung 
zwischen  Fascia  dentata  und  Ammonshom.  Die  Unterbrechung  findot 
statt  durch  Fasem,  aus  dem  Axenbündel  der  Fascia  (Fibrae  perforantes), 
die  in  der  Molekularschicht  des  Ammonshoms  enden.     (Taf.  IV,  Fig.  29). 

So  bleiben  Fascia  und  Ammonshom  voneinander  getrennt  bis  zmn 
liintersten  Teüe  des  Archipalliums.  lm  Gegensatz  zu  den  ReptiKen  laBt 
sich  kaudal  keine  Wiederherstellung  der  Kontinuitat  nachweisen.  Auch 
ist  die  mediale  Superposition  bei  Hypsipi'jTnnus  viel  bedeutender. 

An  dem  kaudalen  Pole  des  Gehims  hort  zuerst  die  Fascia  dentata 
auf.  Die  Ammonsformation  setzt  sich  weiter  nach  hinten  und  unten 
fort  imd  bedeckt  dort,  wie  oben  beschrieben  wurde,  den  hiateren  Al)- 
sclmitt  des  Mandelkems,  wahrend  sie  ihrerseits  wieder  teilwei  se  l)edeckt 
wird  durch  die  Fortsetzimg  der  Palao-cortex  (Superpositie  lateralisX 
(Taf.  IV,  Fig.  32.) 

Man  findet  also,  dali  die  Ammonscortex  sowohl  mediaP),  wie  kaudo- 
lateral  sich  unter  zwei  andere  Cortexplatten  einsehiebt  wie  bei  den  Eep- 


\)  Es  liiöt  sich  fragcn,  ob  die  teilweise  Bedeckung  des  Ammonshomes  durch  die 
Fascia  dentata,  die  tast  in  der  ganzen  Ausdehnnng  der  Aichicortex  vorliegt,  vöUig  mit  der 
medialen  Überschiebung  bei  den  Keptilien  gleichzu stellen  ist.  Zuerst  Bei  darauf  hinge- 
wiesen,  dafi  die  Unterbrechung  der  Arcbicortex  hier  wie  dort  durch  markhaltige  Fasern 
stattfindct.  Bei  den  Keptilien  waren  es  solche,  die  aus  dem  Alveus  stammten  und  sich  in 
die  Molekularschicht  oberhalb  der  Ammonsplatte  begaben.  Bei  Hypsiprymnus  scheinen  die 
Fasern,  welche  die  Lücke  durchbrechen,  ebentalls  hauptsachlich  Bolche  zu  sein,  die  aus 
dem  Alveus  stammen  und  sich  in  der  oberflachlichen  Schicht  aufsplittern.  Diese  Auffassung 
wird  unterstützt  durch  das  Faktum,  daÖ  an  einigen  anderen  Stellen  unterhalb  dieses 
Durchbruches  derartige  Bündelchen,  aber  viel  dunner  und  kompakter,  sicher  vorhanden  sind. 

Zu  der  Molekularschicht  des  gesamten  Hippocampus  begeben  sich  aber  auch 
Cingulumfasern,  die  zwar  nur  die  untcre  Öffnung  des  Durchbruches  durchlaul'en,  aber  doch 
zur  Vergröfiening  der  unteren  Spaltc  bei  tragen  durf  ten  (Fibrae  olfacto-hippoc.  extern.). 
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tilien.  DaB  die  laterale  Bedeckung  durcli  die  Cortex  piriformis  nur  ini 
hintersten  Gebiete  vorkommt,  ist  dadurch  zii  erklaren,  daB  nur  dort  Arclii- 
cort^x  und  Palaocortex  miteinander  in  Berührung  bleiben.  Überall  sonst 
hat  sich  zwischen  beiden  die  Neocortex  gebildet.  Es  sei  noch  bemerkt, 
daB  sowohl  die  mediale,  als  die  laterale  Superposition  sicli  bedeutend 
vergröBert  haben,  was  mit  der  starken  Entwickelung  der  Archicortex  und 
der  Palaocortex  zusammenhangt  (die  meisten  Beutier  sind  makrosma- 
tische  Tiere). 

In  dem  kaudalen  Ende  des  Gehims  findet  aUmahlich  ein  Übergang 
Yon  Cortex  piriformis  in  Cort.  subic.  post.  statt.  Auch  Calleja,  der  diese 
B-egion  bei  den  Rodentia  einer  genauen  Prüfung  unterwarf,  konnte  den 
allmahlichen  Übergang  konstatieren  (ygl.  auch  Cajal). 

In  der  dorso-medialen  Himwand  ist  die  Grenze  zwischen  Cortex 
subiculi  und  Cortex  hippocampi  histologisch  ziemlich  schart'  und  kenn- 
zeichnet  sich  durch  die  enorme  Verbreitung  der  Schicht  von  Pyramiden- 
zellen.  Die  Grenze  zwischen  Subiculum  und  Neopallium  ist  kaum  scharf 
anzugeben,  weil  eben  die  SubicAilumrinde  als  ein  e  Kombination  —  archi- 
neopalliale  Rinde  —  betrachtet  werden  muB.  Deshalb  war  sie  auch  als 
solche  bei  den  Reptüien  nicht  nachweisbar  fsiehe  weiter  unten  bei  dem 
Faserverlauf  S.  240). 

Faservorlauf^). 
Tractus  olfactorii.  Man  unterscheidet  bei  den  Aplacentaliem, 
gerade  wie  bei  den  höheren  Saugetieren,  meistens  drei  Riechwurzeln,  an- 
statt  der  zwei,  die  ich  bei  den  niederen  Vertebraten  erwahnte.  Dies  be- 
deu tet  aber  keineswegs  eitie  VeimehiTing  dor  Olf actoriusf asem ,  denn  nur 
zwei  hiervon  sind  als  wirkliche  Tractus  olfactorii,  Riechbahnen  der 
zweiten  Ordnung  zu  betrachten.  Dor  dritto,  mittlere,  ist  eine  Riechbahn 
dritter  Ordnung,  die  nur  durch  die  Lage  einen  wirklichen  Tractus  olfac- 
torius  vortauscht  (und  vielleicht  interbulbare  Kommissurfasem  enthalt). 


So  viel  ist  sicher,  man  findet  bei  den  ReptiHen  und  bei  der  Kan^ruhratte  eine 
DtiTchbrechung  der  gesamten  Arehicortex  durch  Fasem,  welehe  bei  beiden  gröfitenteUs  aus 
demAlyeus  kommen.  Bei  beiden  liegt  der  Durchbruch  genau  oder  ungefahr  an  der  Grenze 
zwischen  Fascia  dentata  und  Ammonsformation.  Bei  beiden  findet  dort  eine  Überschiebung 
der  getrennten  Schichten  statt,  die  aber  bei  Hypsiprymnus,  der  gröBcren  Entwickelung 
der  gesamten  Arehicortex  entsprechend,  viel  gröfier  ist. 

^)  Der  Verlauf  und  der  Eintritt  des  Jacobsonschen  Nerven  wurden  bei  den 
Aplacentaliem  zuerst  von  Elliot  Smith  beschrieben  (Omithorhynchus).  Er  verlauf t  auf 
der  lateralen  und  dorsalen  Seite  des  N.  olfactorius  und  hat  ein  distinktes  Ganglion.  Er 
tritt  haupts^chlich  an  der  lateralen  Seite  der  Formatio  bulbaris  ein,  und  seine  Verbindungen 
mit  den  sekundaren  Bahnen  (Tr.  olfact.  lat.)  sind  dieselben,  als  die  der  olfaktorischcu 
Fasem.  —  Da  die  Nervcnfasem  in  Hypsiprymnus  kurz  abgeschnitten  waren,  liegen  mir 
keine  persönlichen  Erfahrungen  vor. 
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Die  Biechbahnen  zweiter  Ordnung,  die  frontal,  gleich  nach  ihrer 
Entstehung  aus  den  Mitralzellen  des  Bulbus  eine  einheitliche  Fasermasse 
bilden,  verteüen  sich  etwas  mehr  kaudal  in  zwei  Abschnitte:  einen  Tractus 
olfactorius  lateralis  und  einen  Tractus  olfactorius  medialis. 

Der  Tractus  olfactorius  lateralis  ist  der  gröBte  der  beiden. 
Bald  nach  seiner  Entstehung  entsendet  er  in  der  vorderen  Lobusrinde 
einen  kleinen  Teil  seiner  Fasem,  welche  sich  an  der  lateralen  und  oberen 
Seite  derselben  zwischen  den  Eindenzellen  verteilen.  Diese  Faserabgabe 
setzt  sich  nach  hinten  fort  und  wird  immer  bedeutender,  je  mehr  der 
Lobus  'piriformis  sich  nach  hinten  vergröBert.  DaB  auch  die  dorsale 
Lippe  der  Fissura  rhinalis  lateralis  Fasem  davon  empfangt,  —  wie 
Ziehen  angibt  —  kann  ich  nicht  besta tigen. 

Der  gesamte  Tractus,  der  überaU  lateral  von  dem  Sulcus  endorhi- 
nalis  verlauft,  verlagert  sich  wahrend  seines  Verlaufes  etwas  medialwarts, 
und  dort,  wo  das  Tuberculum  oUactorium  als  solches  nicht  mehr  besteht, 
liegt  er  bedeutend  medialer  als  im  Anfang  und  hat  sich  im  ganzen  nach 
der  Breite  ausgedehnt.  In  dem  Geblete  des  Nucleus  tractus  olfactorii 
lateralis  entsendet  er  einen  bedeutenden  Teil  seiner  medialsten  Faseni, 
die  damit  erschöpft  sind.  Die  lateralsten  dagegen  lassen  sich  noch  eine 
Strecke  weit  nach  hinten  m  das  liintere  Gobiet  des  Lobus  piriformis 
verfolgen.  In  der  mehr  medial  gelegenen  Kegion,  wo  der  Nucleus  amyg- 
dalae  liegt,  lassen  sich  aber  keine  direkten  OLfactoriusfasem  mehr  nach- 
weisen,  und  ist  so  gut  wie  sicher,  daB  sich  dahin  keine  begeben.  Über 
die  Eegioii  der  Palaocortex  goht  die  Endverastelung  nicht  heraus.  An- 
gronzende  Teile  des  Neopalliums  empfangen  auch  keine  Endfasem,  so  daU 
eine  direkte  Endverzweigung  in  einem,  dem  Gyrus  temporalis  inferior  der 
Primaten  entsprechenden  Gebiet,  wie  er  dort  für  die  sogenannte  Badix 
oLfactoria  extema  wohl  einmal  erwahnt  wird  (aber  ohne  genügonden 
Grund),  nicht  zu  konstatieren  ist. 

Ln  Vergleich  zu  den  Eeptilien  ist  es  also  von  gröBtem  Interesse, 
daB  eine  (epi-)striatale  Endigung  von  direkten  Rieclifasem  nicht  besteht. 
Auch  innerhalb  der  Klasse  der  Reptilien  sehen  wir  diese  direkte  epistria- 
tale  Endigung  schon  geringer  werden.  "Wahrend  sie  bei  Zamenis  sehr 
auffallend  war  und  ihren  Ausdruck  fand  in  der  stark  medialon  Lage  der 
lateralen  Riechstrahlung,  war  sie  bei  der  höher  stehenden  Iguana  schon 
viel  geringer  und  lag  die  ganze  laterale  Riechstrahlung  der  Palaocortex 
naher.    Bei  Hj'psipiymnus  liegt  sie  ganz  an  der  AuBenseite  des  Gehims. 

Der  Tractus  olfactorius  medialis  ist,  wie  schon  bei  den  Am- 
pliibien  imd  Reptilien  auffallend  war,  viel  geringer  im  Umfange  als  di(? 
laterale  Riechwurzel. 

Seine  Fasem  ei-strecken  sich  über  die  mediale  und  medio-dorsale 
Lobusrinde  (Taf.  III,  Fig.  26),    wo    sie    sich   namen tlich   in  und  um  den 
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Nucleus  tractus  olfactorii  medialis  verasteln,  sowie  in  den  Cortexfortsatzen 
und  Insein.  Ein  anderer  Teil  zieht  mehr  nach  oben  und  hinten  in  die 
Area  praecommissuralis. 

Es  scheint,  dafi  ein  geringer  Teil  seiner  Fasem  sich  in  die  mediale 
Hemispharenwand  dorsalwarts  begibt  und  sogar  bis  in  das  Axialbündel 
der  Fascia  dentata  (tiefes  Blatt  des  Alveus)  hinein  zu  verfolgen  ist. 
Audi  Elliot  Smitli  erwahnte  eine  derartige  Faserbahn  und  nennt  sie 
„the  olfactory  bundie  of  the  fascia  dentata".  Immerhin  scheint  mir  diese 
direkte  archipalliale  Verbindung  nicht  so  wahrscheinlich  zu  sein  wie  bei 
den  Reptüien.  Es  ware  dies  der  letzte  Überrest  der  bei  den  Amphibien 
noch  zienüich  betrachtlichen  direkten  archipallialen  Riechfaserendigung. 

Wei  ter  nach  hinten  verteilt  sich  die  mediale  Riechwurzel  aufier  in 
der  Area  praecommissuralis  in  die  basal  sich  daran  anschlieBende  Area 
parolfactoria  (basi-medialen  Grau)  und  in  der  Eegion  des  Nucleus  taeniao. 
Weiter  habe  ich  sie  nicht  verfolgen  können. 

Als  Endpunkte  der  Eiechfasem  dor  zr^^eiten  Ordnung  sind  also  zu 
nennen: 

1)  Die  ganze  Palaocortex  mit  iliren  Anhangsgebieten,  Rindennester 
und  Keme,  das  Tuberculum  rhinencephali  und  der  Lobus  piri- 
formis,  ausgenommen  dessen  kaudalster  Abschnitt. 

2)  Die  mediale  Fortsetzung  dieses  Gebietes:  die  Area  praecommis- 
suralis und  deren  hintore  Fortsetzung  unterhalb  der  Commissura 
anterior. 

3)  Vielleicht  empfangt  die  Fascia  dentata  einige  direkte  Olfactorius- 
fasem. 

Gekreuzte  Verbindungen  der  Formatie  bulbaris  mit  sekundaren 
Zentren  lassen  sich  nicht  mehr  nachweisen. 

Wenn  in  den  frontalwarts  im  Bulbus  olfactorius  endenden  Fasem 
eine  interbulbare  Verbindung  vorliegt,  wie  wir  nach  Cajal  und  Probst 
(entgegen  Löwenthal)  annehmen  mussen,  so  ware  doch  diese  Bahn  nicht 
als  ein  Teil  des  Riechweges  zum  sekundaren  Gebiet  zu  betrachten  (siehe 
wei  ter  unten  bei  der  Commissura  anterior). 

Indirekte  Verbindungen  mit   dem  Epistriatum. 

Tractus  cortico-  et  area-amygdaloideus.  Dieser  bildet  den 
gröfiten  Teü  (Pars  substriatica)  der  Stria  terminalis  und  einen  Teil  der 
Pars  suprastriatica  derselben. 

Die  Pars  substriatica  striae  terminalis  entsteht  zum  gröBten 
Teü  aus  der  Palao-cortex,  zum  Teil  aus  dem  medial  daran  grenzenden 
Gebiete  der  Eegio  parolfactoria. 

Aus  der  Palao-cortex  kommen  zwei  Bundel.  Das  lateralste  ent- 
steht aus  dem  Nucleus  tractus  olfactorii  lateralis  und  bildet  das  sagittale 
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Langsbündel  zur  Stria  tenninalis  von  Ganser  beim  Maulwurf  besclirieben. 
Auf  der  gröBten  Strecke  seines  Verlaiifes  wird  es  von  einer  Saule  grauer 
Substanz  begleitet.     (Taf.  IV,  Fig.  29.) 

Das  zweite  kortikale  Bundel  der  Stria  entstelit  etwas  frontal  und 
medial  davon  und  scheint  sich  in  dem  Bereiche  des  Nucleus  taeniae  zu 
sammeLi.  Auch  dieses  wird  auf  einer  Strecke  seines  Verlaufes  von  grauer 
Substanz  begleitet.  "Wo  die  Bündelchen  sich  vereinigen,  vereinigen  sich 
ebenfalls  ihre  Zellsaulen  unter  Bildung  einer  Saule,  die  kaudalwarts  bald 
geringer  wird.  Beide  werden  an  ihrer  medialen  Seite  verstarkt  durch 
Fasem,  die  sich  frontal  bis  dicht  unter  die  Commissura  anterior  ver- 
folgen  lassen  und  vermutlich  aus  der  hinteren  Fortsetzung  der  Area  prae- 
commissuralis  und  aus  der  Regio  parolf actoria  stammen  (Taf.  IV,  Fig.  29 ). 

Ein  anderes  Bündelchen,  ebenfalls  aus  der  Area  praecommissuralis, 
verlauft  oberhalb  der  Commissura  anterior  nach  hinten,  legt  sich  dami 
auf  die  Cauda  des  Nucleus  caudatus,  nahe  der  Thalamusgrenze  (von  der 
Vena  terminalis  bedeckt)  und  bildet  so  einen  Teil  der  Pars  supra- 
striatica  striae  terminalis  (oder  der  Taenia  semicircularis).  Kaudal 
biegt  es  um  den  Schwanz  des  Striatmnkemes  nach  unten  und  schlieBt 
sich  dort  den  drei  vereinten  Bündelchen  der  Pars  substriatica  an,  mit 
denen  es  weiter  nach  liinten  zu  dem  Nucleus  amygdalae  verlauft.  Ein 
geringer  Teil  dieser  Fasem  endet  aber  nicht  in  dem  Mandelkem,  sondem 
in  der  Molekularschicht  des  Lobus  piriformis,  direkt  medial  vom  Mandel- 
kem: Pars  superficialis  striae,  er  scheint  aus  der  Area  praecommissu- 
ralis  zu  stammen.     (Taf.  IV,  Fig.  30.) 

Man  erkennt  in  diesen  groBen,  teilweise  semizirkularen  (suprastria- 
talen),  gröfitenteils  horizontalen  (substriatalen)  Balmen  der  Stria  terminalis 
kaum  die  kleinen  Tractus  areaepistriaticus  und  cortico-epistriaticus  des 
Chelonegehims  (vgl.  Taf.  m,  Fig.  23). 

Dort  liefen  die  Bündelchen  zum  sekundaren  Epistriatum  in  dor- 
saler  Richtung  nacli  oben,  waren  nur  sehr  klein  und  wahrscheinlich  noch 
vennischt  mit  direkten  Rieclifasem.  Doch  ist  der  ProzeB,  der  dieso  Um- 
gestaltung  zuwege  gebracht  hat,  ein  ziemlich  einfacher  und  sclion  an- 
gedeutet  bei  den  Sauriem.  Schon  bei  dor  Beschreibung  der  in  neren 
Struktur  des  Gehims  ist  erwalmt,  dafi  das  sekundare  Epistriatum  das 
kaudale  und  ventralo  Wachstum  der  hinteren  Ammonsformation,  wovou 
es  bedeckt  wird,  mitmacht. 

Nun  ist  das  Wachstum  bei  den  Saugem  ein  sehr  starkes  geweseii, 
so  dafi  die  Lange  des  Tractus  area-opistriaticus  und  die  der  kortiko-epi- 
striatischen  Fasem  eine  sehr  bedeutende  werden  müBte. 

Aber   noch   ein   andon^s  Faktum  laBt  die  Phylogenese  uns  erklareii. 

Bei  Chelone  midas  verliof  das  area-epistriatale  Bündelchen  auf  dor 
medialen   Flaclie    dos    Striatum   proprium,    direkt    unter   dem    Ependym. 
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Nun  haben  wir  gesehen,  wie  aus  dem  medialen  Abscluiitte  des  Striatum 
proprium  der  Nucleus  caudatiis  sicli  bildet,  der  sich  bei  den  Saugem  mit 
seinem  langen,  dunnen  Schwanz  bis  zii  deni  liinteren  Ende  des  Oceipital- 
poles  fortsetzt. 

Selbstverstaoidlich  miiB  der  Tractus  area-epistriaticus  diesem  Ver- 
laufe  folgen,  und  man  findet  ihn  auch  spater  noch  auf  dem  medialen 
Striatumkem,  direkt  miter  dem  Ependym  wieder. 

DaB  die  kortiko-epistriatalen  Fasem  substriatal  verlaufen,  resul  tiert 
aus  ihrem  Verlauf  über  die  laterale  Striatumseite,  welche  bei  dem  weiteren 
Herabsinken  der  Palao-cortex  die  untere  Seite  wird. 

Die  Frage,  ob  wir  in  diesen  zuführenden  Bündeln  des  Mandelkemes 
tertiare  höhere  Neuronen,  oder  Schal tneuronen  sehen  mussen,  wird  spator 
wieder  berührt  werden^). 

Indirekte  Verbindung  mit  dem  Archipallium. 

Mit  der  groBen  Ausdehnung  des  Archipalliums  haben  die  lateralen 
Eiechfasem  der  dritten  Ordnung  (Fibrae  olf.-hipp.  extern.)  im  Vergleicli 
jnit  den  medialen  bedeutend  zugenommen. 

Die  medialen  kommen  aus  allen  Gebieten,  wo  Eieclifasem  der 
zweiten  Ordnung  oder  Schaltneuronen  enden. 

Die  ungekreuzten  Fasern  dieses  Systemes  entstehen  aus  der 
Cortex  lobi,  und  für  einen  nicht  geringen  Teil  aus  der  Area  praecommis- 
suralis.  Sie  können  also  zusammengefaBt  werden  unter  dem  Namen 
Tractus  lobo-  et  area-hippocampalis  rectus.  Er  ontspricht  dem 
Tractus  cortico-olfactorius  septi  Edingers,  dem  Riechbündel  Zucker- 
kandls  (hippocampal-basal  Association  bimdle  von  EUiot  Smith). 

Die  Faseni  aus  der  lateralen  Cortex  olfactoria  biegen  teilweise  imter 
dem  Nucleus  accumbens  septi  entlang,  teilweise  ziehen  sie  in  kompakten 
Bündelchon  hindurch  und  begeben  sich  dann  in  die  Area  praecommis- 
suralis. 

An  der  AuBenseite  (der,  der  medialen  Hemispharenwand  zugekehrten 
Seite)  werden  sie  verstarkt  durch  eine  betrë-chtliche  Menge  von  Fasem, 
welche  der  Area  praecommissuralis  selber  entstammen. 

Von  diesem  gesamten  System,  welches  sich  an  der  ventrikularen 
Seite  vemiischt  mit  dem  geki-euzten  System  (Taf.  III,  Fig.  26),  tritt  der 
frontalste  Teil  in  den  Abschnitt  des  Archipalliums  ein,  welcher  sicli 
frontal  von  der  Einbuchtung  zur  Fascia  dentata  befindot  und  der  Fort- 
setzung  des  Ammonshoms  und  des  dorsalen  Subiculums  entspricht  (Pars 
subicularis    anterior).     Auch  weiter  kaudalwarts  lassen  diese  Faseni   sich 


^)  Über  den  kreuzenden  Bestandteil   der  Taenia   semicirciilaris   siehe   bei  tcrtiaren 
Eieclibahnen. 
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noch  in  der  dorsalen  subikularen  Zone  des  Hippocampus  (Anlage  des 
Gj'inis  fomicatus)  verfolgen  und  bilden  dort  einen  groBen  Teil  des  Cin- 
gulum  limitans  (Taf.  IH,  Fig.  27).  Diese  Fasem  liegen  in  der  tiefsten 
Schicht  des  Grehimgraues  ziemlich  nahe  dem  Ventrikelependym,  was  also 
übereinstimmt  mit  ihrer  phylogenetischen  Abstammiing  von  dem  Alveus, 
womit  sie  bei  den  Reptilien  noch  zusammen  verlanfen.  Ure  Endfasem 
dürften  sich  jedoch  in  dor  molekularen  nnd  plexiformen  Schicht  dieser 
Einde  bis  zu  dem  Occipital-Pol  anfsplittem. 

Von  den  übrigen  Fasem  verlanft  der  gröfite  Abschnitt  durch  den 
Alveus  (Pars  alveolaris),  geringere  Bündelchen  hiervon  durch  das  Axen- 
bündel  der  Fascia  dentata  (tiefes  Blatt  des  Alveus),  und  ein  dritter  Teil 
begibt  sich  direkt  in  die  molekulare  Zone  der  Archicortex  (Fibrae  super- 
ficiales).  Der  letzt^  Verlauf  ist  hier  weniger  grofl  als  bei  den  Rep- 
tilien.  Dort,  wo  das  Psalterium  in  der  Schnittflache  erscheint,  sieht  man, 
wie  ein  Bündelchen  der  aufsteigenden  Riechfasem  vor  dem  vorderen 
Rand  des  Psalteriums  nach  oben  und  hinten  biegt,  um  sich  dann  auch 
bald  in  den  Alveus  zu  begeben.  Es  entspricht  zweifellos  dem  knieförmigen 
Bündelchen  der  Reptilien  und  durf  te,  wie  dieses,  hauptsachlich  aus  den 
medialen  sekundaren  Riechgebieten  stammen.    (Taf.  TV,  Fig.  29.) 

Die  kaudalsten  Fasem  des  ungekreuzten  hippokampalen  Systems 
kommen  selbstverstandlich  aus  der  hintersten  Lobusrinde,  die  sich,  wio 
oben  erwahnt,  lateral  bis  zum  Niveau  des  Nucleus  amygdalae  erstreckt. 

Ob  sie  aus  dem  Mandelkem  selbst  auch  einen  Zuwachs  erhalten,  ist 
schwer  zu  sagen,  es  scheint  iiiir  nicht  wahrscheinlich. 

Es  lassen  sich  aus  seinem  lateralen  Rande  Fasem  verfolgen,  welche 
sich  nicht  der  Stria  terminals  zufügen,  sondem  unter  der  Gegend  der 
hinteren  Schenkel  der  Commissura  anterior  (Temporalschenkel)  verlaufen. 
Es  war  mir  nicht  möglich  zu  entscheiden,  ob  diese  sich  frontal  dem 
Tractus  oHactorius  septi  anschlieBen. 

Das  gekreuzte  System  der  indirekten  hippokampalen  Verbindung 
bildet  der  Tractus  olfactorius  mediaUs  der  Autoren.  Ich  werde  es,  weil 
es  dem  wirklichen  (bulbaren)  Tractus  olfactorii  nicht  als  gleichwertig  zur 
Seite  gesteUt  werden  kaïm,  Tractus  lobo-hippocampalis  cruciatus 
nennen,  weil  es  seine  Fasem  hauptsachlich  aus  der  ganzen  Palaocortex 
empfangt,  und  der  Zusatz  aus  der  Area  praecommissuralis  dagegen  sicher 
an  Machtigkeit  zurücksteht.  Seine  frontalsten  Fasem  entstammen  der 
medialen  und  dorso-medialen  Rinde  des  freien  vorderen  Lobusabsclmittes. 

Weitaus  die  Mehrzahl  sammelt  sich  mehr  kaudal  aus  der  basalen 
und  lateralen  Palaocort^^x.  Dadurch  nimmt  das  Bundel  von  vorn  nach 
liinten  namentlich  an  der  unteren  und  lateralen  Seite  stets  an  Um- 
fang  zu  und  bildot  eine  sehr  zirkumskripte  Bahn,  die  dort,  wo  der 
Rieclilappen    in    Verbindung    mit    dem   Frontalhim    tritt,    erst   an    dem 
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tmteren  Rand  des  Nucleus  accumbens  septi  gelegen  ist  imd  sicli  wei  ter 
kaudalwarts  der  Unterseite  derCapsula  interna  anscldieBt.  (Taf .  IH,  Fig.  27.) 
Daher  kommt  es  wohl,  daB  Cajal  hierin  hauptsachlich  kaudale  Projektions- 
fasem  sieht.  Die  Pkylogenese,  welche  mit  den  Befunden  von  Löwen- 
thal,  Edinger,  Dejerine  übereinstimmt,  widerspriclit  dem. 

Nach  der  Kreuznng  laBt  sich  das  Bundel  an  der  medialen  Seite  des 
frontalen  Schenkels  der  Commissura  anterior  wieder  frontalwarts  verfolgen. 
Es  wird  auf  diesem  Wege  von  Fasem  begleitet,  welche  zwischen  den 
ZJellen  der  Formatio  bulbaris  enden  nnd  wovon  spater  die  Rede  sein  wird. 
Auch  die  anderen  Fasem  laufen  aber  ziemlich  weit  frontal  in  dieser  Lage. 

Dort,  WO  der  Schenkel  mehr  innerhalb  des  Nucleus  accumbens  septi 
liegt,  fangen  seine  Fasem  an,  unter  diesem  Kern  entlang,  oberhalb  der 
ungekreuzten  kortiko-hippokampalen  Fasem,  medialwarts  zu  ziehen  und 
begeben  sich  in  die  Area  praecommissuralis  hinein,  welche  sie  an  der 
ventrikularen  Seite  des  ungekreuzten  Bundels,  dem  Ependym  immer 
naher  konunend,  durchziehen,  um  mit  dem  letztgenannten  in  die  oben  er- 
wahnt^n  Endgebiete  einzutreten. 

Auch  von  diesem  Zuge  steigen  die  vordersten  Fasem  in  dem  un- 
differenzierten,  gestreckten  Teil  des  Hippocampus  nach  oben.  Sie  gehen 
dort  mit  den  vordersten  ungekreuzten  Hippocampusf asem  in  gerader  Linie 
dorsalwarts  und  legen  sich,  oben  angekommen,  zu  Bündelchen  zusammen, 
die  sich  weiter  kaudalwftrts  verfolgen  lassen  in  das  Cingulum  limitans 
uud  so  in  die  Anlage  des  Qyrus  fomicatus  (Taf.  UI,  Fig.  26).  So  erhalt 
die  ganze  Hippokampalformation  mit  dem  ihr  angrenzenden  arclii-neo- 
pallialen  Mischgebiete  eine  reichliche  Zufuhr  von  gekreuzten  und  unge- 
kreuzten Riechfasem,  die,  wie  bei  den  Reptilien.  durch  das  Septum  laufen. 

Mediale   epistriato-hippokampale   Fasern? 

Ein  kleiner  Teil  des  olfaktorischen  Abschnittes  der  vorderen  Kom- 
missur  steht  in  Verbindung  mit  dem  Mandelkem.  Es  ist  ein  scharf  um- 
schriebenes  kleines  Bündelchen,  das  sich  gleich  nach  der  Kreuzung  dorso- 
lateralwarts  wendet  und  sich  auf  der  Grenze  von  Thalamus  und  Corpus 
striatum  (Nucleus  caudatus)  legt,  also  suprastriatal  verlauft,  wie  der 
Tractus  area-epistriaticus,  der  lateral  neben  üim  liegt.  Es  wurde  auch 
von  Ziehen  beobachtet. 

Man  erkennt  nach  dem,  was  von  dem  zaführenden  Mandelkem- 
bündel  gesagt  ist,  in  diesem  Bundel  leicht  die  Zugehörigkeit  zu  den  ge- 
kreuzten hippokampalen  Fasem  aus  dem  oberen  und  hinteren  sekundë-ren 
Epistriatum  der  Reptilien,  wo  eine  Trennung  dieser  Fasem  von  den  ge- 
kreuzten epistriato-hippokampalen  Fasem  aus  dem  dort  noch  bestehenden 
primaren   Epistriatum   nicht   möglich    war.      Man    könnte    geneigt    sein, 
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auch  in  diesem  gekreuzten  Bundel  der  Taenia  semicircularis  zuführende 
Fasem  zum  Mandelkem  zu  sehen  und  sie  somit  den  auf  Seite  242  er- 
wahnten  gleichzustellen. 

Dagegen  spriclit  aber  das  Faktum,  daB  das  Bundel,  das  auch  bei 
den  höheren  Saugem  und  dem  Menschen  besteht,  dort  degenerativ  als 
im  Mandelkem  entspringend  erkannt  ist. 

Dejerine  gibt  an,  daB  es  frontal  in  dio  Palaocortex  endet.  Icli 
glaube  —  die  Phylogenese  spricht  dafür  —  daB  es  nach  der  Kreuzung 
zwar  weiter  frontalwarts  zieht,  mit  dem  frontalen  Schenkel  aber  damit 
auch  in  den  Hippocampus  tritt. 

Diese  Auffassung  könnte  namentlich  für  Dejerine  um  so  mehr  plau- 
sibel sein,  als  dieser  Autor  wohl  ungekreuzte  Fasem  aus  dem  Mandelkem 
zum  Hippocampus  erwahnt,  was  ich  nicht  sicher  stellen  kami. 

Fibrae    olfacto-hippocampales   externae. 

Wir  finden  also  im  Ursprung  und  Verlauf  der  medialen  Riechfasem 
im  Prinzip  dasselbe  Verhalten  wieder  als  bei  den  Sauriem,  nur  mit  dem 
Unterschiede:  1.  daB  ein  primares  Epistriatum  hier  fehlt  und  somit  auch 
die  daraus  hervorgehenden  hippokampalen  Verbindungen,  und  2.  daB 
durch  die  Entstehung  einer  subikularen  Riechzone  (in  dem  allgemeinen 
Sinne  von  archi-neopallialer  Zone),  die  hauptsachlich  dem  Gyrus  fomi- 
catus  der  höheren  Sauger  entspricht,  ein  Teil  der  medialen  tertiaren 
Eiechfasem  sich  von  den  übrigen  abgespaltet  hat  und  in  dem  von  mir 
als  Cingulum  limitans  bezeichneten  Streifen  vorlauft 

Bezüglich  der  lateralen  tertiaren  Fasern  liegt  dagegen  ein 
quantitativ  und  qualitativ  ganz  anderes  Verhalten  vor,  welches  nur  aus 
der  Entwickelimg  des  Neopalliums  erklart  werden  kann.  Wahrend  bei 
den  Reptilien  die  Palaocortex  über  die  ganze  laterale  Ausdehnung  des 
Gehims  direkt  an  die  Archicortex,  und  zwar  an  die  Ammonsformation 
derselben  grenzte,  imd  dadurch  die  Fibrae  olfacto-hippocampales 
externae  sich  über  die  ganze  Soitenflache  des  Geliims  in  die  (hauptsach- 
lich molekulare  Schicht  der)  Archicortex  verfolgen  lassen,  ist  das  Ver- 
halteii  durch  dio  Scheidung  der  Archicortex  von  der  Palaocortex  durch 
dio  Neocortex  geandert  und  kann  die  laterale  olfakto-hippokampale  Ver- 
bindimg  imr  noch  an  dem  Occipitalpol  des  Gehims  stattfinden,  die  einzige 
Stelle,  WO  Palao-  und  Archicortex  noch  direkt  aneinander  grenzen  (wo 
auch  die  Superpositie  lateralis  noch  bewahrt  gebKoben  ist). 

So  haben  sich  alle  Fibrae  oHacto-lüppocampales  externae  an  dieser 
Stelle  angehauft  imd  bilden  jetzt  eine  dicke  kompakte  Verbindung:  den 
Tr.  spheno-ammonicus  von  Cajal.  Eben  aber  weil  diese  Verbindung  nur 
noch  dort  stattfinden  konnte,  haben  auch  die  moisten  ihrer  Ursprungs- 
zellen   sich   in  den  hintereii  Toil  des  Lobus  piriformis  verlagert  und  da- 
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<lurcli  ist  bei  don  Saugeni  dieser  Lobus  bimförmig  geworden,  mit  einer 
starken  Verdickung  an  dem  kaudalen  Pole.  Dieser  Teil,  welclier  bei  dem 
okzipitalen  "Wachstum  der  Archicortex  auch  noch  mehr  nach  hinten  ver- 
lagert  ist,  hat  dadurch  (vergleiche  das  nach  hintiOn  gedrangte  sekundare 
Epistriatum:  Nncleus  amygdalae)  seine  direkten  olfaktorischen  Verbin- 
dungen  teilweise  verloren  und  bekommt  daneben  indirekte  durch  Schalt- 
neuronen. 

Die  Fibrae  olfacto-hippocampales  extemae  (Taf.  IV,  Fig.  32)  legen 
sich  an  die  auBere  Seite  der  Ventrikelspalte  in  der  Nahe  von  dessen 
unteren  Ecke,  Erst  lauft  die  ganze  Fasermasse  kaudalwarts,  verstarkt 
durch  wenigeFasem,  welche  aus  der  hinteren  Seite  des  Nucleus  amygdalae 
hervortreten.  Ganz  kaudal  gekommen  biegen  sie  in.  das  Archipallium 
hinein:  ein  Teü  laBt  sich  frontalwarts  in  die  subikulare  Zone  verfolgen, 
andere  legen  sich  dem  Alveus  an,  die  Mehrheit  bildet  das  Cingulum 
ammonale  und  verlauft  in  der  Molekularschicht  des  Ammonshomes  direkt 
oberhalb  der  Fissura  hippocampi  frontalwarts,  sich  allmahlich  in  der 
Ammonsformation  und  der  Fascia  dentata  orschöpfend. 

Indirekte  Verbindungen  mit  dem  Neopallium. 

An  der  lateralen  Seite  des  Lobus  olfactorius  sammelt  sich  aus  der 
seitlichen  kortikalen  Schicht  desselben  ein  ziemlich  groBes  System  von 
Fasem,  die,  sich  teilweise  an  die  Capsula  extema  anschmiegend,  teilweise 
davon  getrennt  durch  die  oben  beschriebene  vermutliche  Anlage  des 
Claustrums  (Capsula  extrema)  sich  bald  wieder  seitlich  verlieren  in  dem 
unteren  und  mittleren  lateralen  Neopallium.  Sie  wurden  von  einigen 
Autoren  bei  den  höheren  Saugem  als  tiefe  Fasom  des  Tractus  olfactorius 
beschrieben,  es  muB  aber  betont  werden,  dafi  sich  ihnen  keine  direkten 
(sekundaren)  Eiechfasem  zufügen  und  es  selbstandige  Verbindungen 
zwischen  der  Palaocortex  und  der  Cortex  des  spateren  Temporallappens 
sind:   Fibrae   lobo-temporales. 

Ob  sie  ebenfalls  aus  den  Eiechfaseni  entstehen,  welche  bei  den  Eep- 
tilien  aus  dem  oberen  Geblete  der  Palaocortex  an  der  lateralen,  oberen 
Seite  des  Gehims  entlang  in  die  Ammonsrinde  ziehen,  oder  eine  vöUig 
neue  Verbindung  darstellen,  ist  schwer  zu  entscheiden.  In  dem  eisten 
Falie  müBte  die  Temporalrinde  als  eine  archi-neopalliale  Einde  betrachtet 
werden,  worin  das  (überwiegende)  neokortikale  Element  sekundare  Be- 
deutung  hat,  wie  vermutlich  in  der  medialen  Übergangsrinde,  da  dor 
subikulare  Teil  der  tertiaren  Eiechfasem  ihrer  Lage  wegen  am  besten  aus 
den  alveolaren  Fasem  der  Eeptüien  abgeleitet  \srerden  kann. 

Die  Ahnlichkeit  zwischen  den  tertiaren  Eiechfasem  des  Cingulum 
limitans  und  die  des  Ammonshoms  ist  aber  gröBer  als  die  zwischen 
temporalen  Eiechfasem  und  den  Tr.  spheno-ammonicus. 
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In  dem  Falie,  daB  die  Temporalrinde  als  ein  geringer  Teil  der 
Archicortex  zu  betrachten  ist,  dem  sich  viel  Neocortex  zugeftigt  hat,  ware 
die  ganze  Neocortex  als  innerhalb  der  Archicortex  entstanden  zu  be- 
trachten. Hatten  die  temporalen  Fasem  kein  Homologen  bei  den  Rep- 
tilien,  und  wSre  die  temporale  Binde  völlig  als  Neocortex  zu  betrachten, 
so  hatte  die  Neocortex  sich  zwischen  Archicortex  und  Palaocortex  ent- 
wickelt,  und  zwar  im  AnschluB  an  die  letztgenannte. 

Für  die  letzte  Auffassung  spricht  sicher,  daB  die  laterale  Super- 
position,  welche  sich  bei  den  Reptilien  fast  über  die  ganze  laterale  Him- 
wand  zeigt,  bei  den  Marsupialiem  sich  nur  noch  in  dem  Occipitalpol  des 
Gehims  befindet.  Ware  die  Neocortex  innerhalb  der  Archicortex  ent- 
standen, so  könnte  man  erwarten,  daB  die  laterale  Superposition  auch 
bei  den  Beutlem  noch  über  die  ganze  Lange  der  Fissura  rhinalis  late- 
ralis  anwesend  ware,  wovon  keine  Andeutung  besteht. 

Es  scheint  mir  deshalb  wahrscheinlich,  daB  diese  Cortex,  welche 
direkt  an  die  Palaocortex  grenzt,  auch  im  AnschluB  an  die  letztere  ent- 
standen ist,  und  da£  die  Fibrae  lobo- temporales  eine  Assoziation  der 
olfactorischen  Impulse  mit  anderen  sensibeln  oder  sensorischen  Wahr- 
nehmungen  bezwecken.  Auch  Watson^)  f  and  eine  assoziative  Funktion 
dieser  E-inde  (bei  den  Insectivoren)  wahrscheinlich. 

Kommissuren. 

Der  phylogenetisch  alteste  Teil  der  Commissura  anterior  ist  bei 
der  Besprechung  der  Eiechfasem  schon  teüweise  beschrieben:  die  oUak- 
torische  Kommissur,  die  den  imteren  Abschnitt  büdet  und  sich  durch  die 
dunkle  Farbe  von  dem  übrigen,  gleich  zu  besprechenden  Teü  unterscheidet. 
Sie  umfaBt: 

1)  kreuzende  lobo-hippokampale  Fasem, 

2)  kreuzende  epistriato-hippokampale  Fasem, 

3)  kreuzende  kortiko-  oder  bulbo-bulb&re  Fasem,  welche  ich  jetzt  be- 
schreiben  werde. 

Der  bulbare  Abschnitt  des  frontalen  Schenkels  der  Commissura 
anterior  verlauft  in  gerader  Linie  weiter  frontalwarts,  um  sich  zwischen 
den  Zeilen  des  Bulbus  olfactorius  aufzusplittem.  Der  völlig  identische 
Yerlauf  dieses  Teiles  der  Kommissur  mit  denjenigen  Fasem,  welche  von 
Löwenthal  als  Tractus  cortico-bulbaris  cruciatus  beim  Kaninchen  auf 
oxperimentellem  Wege  erkannt  wurden,  laBt  mich  schlieBen,  daB  diese 
Fasem  das  Analogon  davon  sind. 

»)  Archives  of  Ncurology  (London)  1907,  Vol.  III,  loc.  cit.  S.  98. 
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Bekaimtlich  betrachten  Cajal  nnd  Protst  sie  als  bulbo-bulbare. 
Selbstverstandlicli  erlauben  meine  Weigertpraparate  mir  nicht,  in  dieser 
Frage  die  Entscheidung  zu  treffen. 

Vielleicht  sind  daneben  noch  Kommissiirfasem,  welche  die  Cortex 
olfactoria  der  einen  Seite  mit  der  der  anderen  Seito  verbinden. 

Von  diesen  Kreiizungen  konnte  ich  doch  bei  den  Reptilien  neben 
beiden  ersten  nur  die  interlobare  (nicht  interbulbare)  mit  Sicherheit 
nachweisen. 

Ein  gekreuztes  Bundel  von  der  Cortex  lobi  oder  Bulbus  der  einen, 
zu  dem  Bidbus  der  anderen  Seite  ist  dort  bis  jetzt  noch  nicht  gefunden, 
dagegen  waren  dort  Kommissurfasem  zwischen  den  beiderseitigen  sekun- 
daren  oUaktorischen  Gebieten  leicht  nachweisbar.  In  dem  Hauptpunkte, 
daB  bei  beiden  Tiergruppen  in  der  Comniissura  anterior  Bundel  zu  den 
tertiaren  Riechgebieten  ziehen,  herrscht  völlige  Übereinstinunung. 

Das  Bundel  aus  der  Commissura  anterior  in  den  Hypothalamus  für 
die  Beptüien  angegeben,  ist  ohne  Degeneration  bei  den  Marsupialiem  nicht 
festzustellen.  Der  bedeutend  gröBere  Umfang,  welchen  die  oUaktorische 
Kommissur  der  Beutier  im  Vergleich  zu  der  der  Reptilien  besitzt,  findet 
seine  Ursache  in  der  gröBeren  Ausbildung  der  tertiaren  Eiechbahn.  Doch 
bildet  sie  nur  höchstens  ein  Drittel  der  gesamten  Conunissura  anterior, 
dessen  obere  zwei  Drittel  von  neopallialon  Kommissurfasem  gebildet 
werden  (wie  sie  sich,  in  modifiziert^r  Weise,  vielleicht  auch  bei  den 
Vögeln  finden). 

Von  diesen  neopallialen  Konmiissurfasem  können  nur  diejenigen  der 
Anlage  des  Gyrus  fomicatus  und  diejenige  des  Temporallappens  als  ge- 
wissermaBen  zu  den  Riechzentren  gehorend  betrachtet  werden,  da  ihre 
End-  respektive  Anfangsgebiete  neben  anderen  Fasem  auch  Riechfasem 
der  dritten  Ordnung  empfangen. 

Es  war  schon  den  ersten  Untersuchem  des  Aplacentaliergehimes 
(Huxley,  Owen,  Symington,  Flower,  Sanders)  aufgefallen,  daB  der 
Durchschnitt  der  Commissura  anterior  dort  relativ  enorm  entwickelt  ist, 
im  Vergleich  mit  den  Placentaliem  und  sogar  im  Vergleich  mit  höhereii 
makrosmatischen  Tieren.  So  ist  z.  B.  nach  der  Angabe  Ziehens,  der 
den  Quotiënt  zwischen  GroBhimoberflache  und  vonlerer  Kommissur  be- 
rechnet^,  diese  Quotientzahl  bei  Echidna  ungefahr  sechsmal  gröBer  als 
beim  Kaninchen,  elfmal  gröBer  als  beim  Hunde  und  21  mal  gröBer  als 
beim  Menschen. 

Es  kommt  dies  dadurch,  daB  Fasem,  welche  bei  den  Placentaliem 
im  Corpus  callosum  verlaufen,  sich  bei  den  Aplacentaliem  in  der  Commis- 
sura anterior  befinden. 

In  verschiedenen  sehr  schonen  Arbeiten  hat  namentlich  Elliot  Smith 
diesen  Verlauf   von    Callosumfasem    durch    die    Commissura    anterior   be- 

Folia  neuTo-biologica.    Bd.  I.    Heft  2.  ^"^ 
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schrieben  und  ihn  verglichen  mit  der  phylogenetischen  Entwicklungs- 
geschichte  der  Commissura  hippocampi. 

Nicht  bei  allen  Marsupialiem  verlaufen  alle  CaUosumfasem  so, 
wie  namentUch  in  letzter  Zeit  von  Ziehen  betont  wnrde.  Bei  niancheii 
ist  schon  ein  dorsal  von  der  Commissura  hippocampi  gelegener  Balkon 
vorhanden. 

Immerhin  gibt  es  nach  den  Untersuchungen  von  Smith  viele  Beutier, 
WO  dies,  wie  bei  den  Monotremen,  nicht  der  FaU  ist,  und  das  von  mir 
untersuchte  Objekt  gehort  zu  den  letzteren.  Ein  dorsal  verlaufender 
Balken  fehlt  hier  völlig,  und  auch  habe  ich  keinen  genügenden  Grund 
finden  können,  um  mit  Zuckerkandl  anzunehmen,  dafi  die  von  dem 
Neopallium  in  das  Subiculum  tretenden  Fasem  sich  mit  Alveusfasem  auf 
die  kontro-laterale  Seite  begeben.  Vielmehr  halte  ich  diese,  namentlich 
im  hinteren  und  vorderen  Teile  des  Gtehims  ziemlich  zahlreichen  Faseni 
für  homolat^rale  Assoziationsfasem  zwischen  Subiculum  und  Neopallium. 

Es  scheint  mir  sehr  gewagt,  die  Zuckerkandrsche  Auffassung  ohne 
vorliegende  Degenerationsversuche  anzunehmen. 

Ich  möchte  mit  Elliot  Smith  darauf  hinweisen,  daB  der  Verlauf 
aller  CaUosumfasem  bei  den  Monotremen  und  einigen  Beutlem  durch 
die  Commissura  anterior  eine  "Wiederholung  ist  dessolben  entwicklungs- 
geschichtlichen  Prozesses,  welchen  wir  bei  der  Commissura  hippocampi 
kennen  gelemt  haben,  die  auch  bei  den  Amphibion,  Vögeln  und  einigen 
Reptilien  noch  völlig  subventrikular  kreuzt. 

Das  mittlere  Stadium  der  Entwicklung,  daB  eiu  Teil  der  CaUosum- 
fasem in  die  Commissura  anterior,  ein  anderer  Teü  dorsal  kreuzt,  fin  de  t 
auch  in  der  Entwicklungsgeschichte  des  Psalteriums  sein  Analogon,  indem 
bei  den  Eidechsen  ein  Teil  des  Psalterium  als  Commissura  paUü  anterior 
noch  subventrikular,  ein  anderer  Teil  als  Commissura  palUi  posterior 
supraventrikular  kreuzt. 

BekanntUch  nimmt  bei  den  MammaUem  die  Zahl  der  neopaUialen 
Kommissurfasem,  welche  durch  die  vordere  Kommissur  ziehen,  immer 
mehr  ab  und  ist  bei  den  höchsti^n  Saugem  mit  der  machtigen  Entwick- 
lung des  eigentUchen  Balkens  auf  ein  Minimum  reduziert,  wenn  auch 
dort  noch  ein  Teil  in  der  phylogenetiscli  altesten  Lage  bestehen  bleibt, 
weil  er  dem  nach  imten  gedningenon  TemporaUappen  angehört. 

Die  Commissura  hippocampi  ist  bei  den  MarsupiaUem,  im  Gegen- 
satz  zu  den  Sauriem,  völlig  dorsal  gekommen. 

Ihre  Fasem  sammeln  sich  aus  dem  Alveus  und  werden  etwas  nach 
imten  verstarkt  durch  solche  aus  dem  tiefen  Blatt  desselben  aus  der 
Fascia  dentata.     Aus  derselben  Faseraiasse  bildet  sich  auch  der  Fomix. 

Die  Kreuzungsebene  des  Psalteriums  liegt  oberhalb  derjenigen  der 
vorderen    Kommissur,    mit    derselben    verbunden    durch    einen    Teil    der 
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Laiiiina  temiinalis,  die  hier  aber  niclit  in  gerader  Linie  emporsteigt,  so 
daB  sich  auf  den  Quorsclmitten  durch  dieses  Niveau  ein  Teil  des  inter- 
liemispharialen  Eaumes  zwischen  beiden  zeigt. 

Die  groBe  Fasermasse  der  Dorsalkominissur  strahlt  von  der  Kreuzungs- 
stelle  vorwarts,  seitwarts  und  nach  liinten  und  unten  aus,  soweit  die 
Hippokampalformation  sich  erstreckt.  Sie  laBt  sich  jedoch,  wie  diejenige 
der  Commissura  pallii  posterior  der  Reptilien  in  zwei  Schenkelpaare 
trennen,  einen  Arcus  anterior  und  einen  Arcus  posterior,  deren 
Fasem  aber  in  der  Kommissur  selber  vermischt  verlaufen  dürften. 

Mit  dem  Mandelkem  geht  das  Psalterium  keine  Verbindung  ein. 
Ob  der  alveolare  Teil  der  Fibrae  olfacto-hippocampalos  extemae  ganz 
oder  teilweise  kreuzt  und  eine  Art  Psalterium  dorsalo  darstellt,  wie 
Cajal  für  die  Roden tia  angibt,  laBt  sich  m.  E.  ohne  Degeneration  nicht 
entscheiden. 

Kaudale  Verbindungen: 

I.  Kaudale  Verbindungen  der  sekundaren  Riechzentren 

a)    mit  dein  Thalamus. 

Gerade  wie  bei  den  Reptilien  ist  auch  hier  noch  kein  gekreuzt  auf- 
steigende«  Bundel  aus  deni  Hj^othalamus  nachweisbar. 

Die  absteigenden  Verbindimgen  mit  dem  Thalamus  sind  zweierlei. 
El-stens  gibt  es  das  phylogenetisch  sehr  alte  System,  welches  1^  aus  dem 
basi-medialen  Grau,  namen  tlich  aber  2®  aus  der  seitlichen  Regio  olfac- 
toria  posterior  kommt.  Es  ist  der  als  „basales  Langsbündel"  von 
Ganser  beschriebene  Zug,  dessen  mediale  Faserbündel  sich,  wie  bei  den 
Reptilien  dadurch  kennzeiclmen,  daB  sie  von  einer  Saule  grauer  Substanz 
begleitet  werden.  Wie  bei  den  Reptilien  sinfl  sie  in  der  Zona  incerta  des 
Thalamus,  etwas  im  Hypo  thalamus  absteigend.  nach  hinten  zu  verfolgen. 

Ein  Teil  des  Bundels  erstreckt  sich  weiter  kaudalwarts  in  die  Basis 
des  MitteUiimes,  wo  ich  sie  mit  meiner  Methode  nicht  weiter  verfolgen 
kann.  Wir  wissen  aus  den  Wallenbergschen  Untersuchungen,  daB  ein 
betrachtlicher  Teil  sich  beim  Kaninchen  in  das  Mittelhim  mid  der  Ob- 
longata  verfolgen  lafit,  was  ich  auch  hier  möglich  achte. 

Er  ist  nicht  starker  entwickelt  als  bei  den  Reptilien  und  hat  den- 
selben  Charakter. 

Es  will  mir  scheinen,  daB  sein  prakommissuraler  Absclmitt  bei  den 
Marsupialiem  auch  von  Elliot  Smith  beschrieben  wurde,  unter  dem 
Namen  ^Fasciculus  praecommissuralis".  Einen  gekreuzten  Zuzug  aus  der 
Commissura  anterior  zu  diesen  Hypothalamusbündeln  konnte  ich  bei 
Hj^siprymmus  nicht  auffinden. 

Ebenfalls  als  Verbindung  eines  sekundaren  Riechgebietes  mit  dem 
H\'pothalamus  ist  ein  kleineres  Bündelchen  zu  erwahnen,   welches   auch 

17* 
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hauptsachlich  aus  der  Area  praecommissuralis  stammt,  sicli  aber  oberhalb 
dor  Commissura  anterior  in  Bogeiifonn  iiach  hinten  begibt,  sich  dort 
dem  Fomix  anschlieBend,  mit  dem  es  zusammen  endet. 

Es  ist  eine  Verbindung  mit  den  Corpora  mammillaria.  Aucli  dieses 
Bundel,  welches  in  seiner  Bedeutung  den  erstgenannten  wohl  selir  nahe 
stelit,  wurde  nocli  von  Elliot  Smith  besclirieben,  als  „Zuzug  aus  dor 
Area  praecommissuralis  zum  Fomix".  Icli  möclite  es  Tractus  area 
liypotlialamicus  supracommissuralis  iiennen. 

Der  Tractus  strio-thalamicus,  als  Verbindung  eines  indirekt^n 
Riechgebietes  mit  dem  Hypothalamus,  laBt  sich  in  der,  bei  den  Saugem 
bekannten  Lage  als  Ansa  nuclei  lentiformis  wiederfinden.  Er  entsteht 
aus  dem  lateralen  und  ventralen  Teil  dieses  Kemes,  welcher  Teil  dem 
Nucleus  latero-ventralis  striati  proprii  der  Reptilien  entspricht,  und 
biegt  sich  unter  den  Capsula-intema-Faseni,  der  Hauptsache  nach  lateral 
davon  bleibend,  in  die  Zona  incerta  hinein,  \vo  er  bald,  medial  von  dem 
basalen  Riechbündel  in  die  Tiefe  geht  und  sich  um  den  Nucleus  ven  tralis 
hjrpothalami  aufsplittert. 

Das  Ui'sprungsgebiet  des  Tractus  strio-thalamicus  ist  im  Vergleich  zu 
den  übrigen  Teilen  des  Striatum  proprium  noch  mehr  ventralwarts  ge- 
rückt  als  bei  den  Reptilien.  Das  kommt  durch  die  ventrale  Verlagerung 
der  ganzen  Seitenwand  des  Vorderliirns,  wovon  sclion  bei  der  Beschreibung 
der  basalen  Lage  des  Tractus  cortico-epistriaticus  die  Rede  war. 

Der  übrige  machtige  Abschnitt  dos  Striatum  proprium  enthalt 
zweifellos  dieselbe  neo-thalamo-striatale  Bahn,  welche  die  Korrelation 
zwischen  olfactiven  und.trigeminalen  Reizen  bez weckt  imd  bei  den  Rep- 
tüien  aus  dem  Nucleus  rotundus  thalami  (=  Nucleus  ventralis  thalami) 
und  Nucleus  anterior  thalami  dahinein  zu  verfolgen  war. 

Die  neo-thalamo-striatale  Bahn  dürfte  entsprechend  ihrem  Verlauf 
bei  den  Reptilien  im  vorderen  Teil  des  Nucleus  caudatus  in  dessen  oberen 
Schichten  enden,  und  vielleicht  ein  riicklaufiger  Zug  dort  entstehen.  Tat- 
sachlich  spalten  sich  aus  der  Capsula  interna  starke  Faserbündel  zum 
oberen  Teil  des  Schwanzkemes  ab,  deren  Verlaui  sehr  an  das  neo-thalamo- 
striatale  Bundel  bei  den  Reptilien  erinnert  (Tractus  thalamo-fron- 
talis). 

Da  die  neo-thalamische  und  neo-striatale  Masse  gröBer  ist  als  bei 
den  Reptilien,  lafit  sich  schlieBen,  daB  auch  andere  taktale  Reize  sich  jetzt 
den  trigemino-olfaktiven  Korrelationen  anschlieBen. 

Hauptsachlich  stehen  aber  die  neotlialamischen  Bahnen,  sowohl  die 
aszendenten  als  die  deszendenten  mit  dem  Neopallium  in  Verbindung. 

So  groB  ist  auch  der  relative  Zuwachs  des  Striatums  bei  den 
Marsupialiem  im  Vergleiche  zu  den  Reptilien,  namen tlich  den  Sauriem, 
nicht. 
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Ob  die  eigentümliche  Faserschicht,  welche  das  Corpus  striatiim  an 
seiner  lateralen  Ecke  nahe  dein  Pallium  bedeckt,  in  direkter  subependy- 
maler  Lage  eine  Assoziationsbahn  bildet,  welche  den  Nucleus  dorsalis 
striati  proprii  mit  neopallialen  Zentren  verbindet,  kann  icli  nicht  sagen, 
jedenfalls  scheint  eine  dergleiche  Funktion  angesichts  ihres  Verlaufes 
nicht  ausgeschlossen.     (Taf.  Hl,  Fig.  26—28;  Taf.  IV,  Fig.  29,  30.) 

b)   mit  den  GangKa  habenulae. 

Der  Tractus  olfacto-habenularis  entsteht  aus  dem  ventral  ge- 
legenenen Nucleus  taeniae.  Dieser  nimmt  ein  ziemlich  grofies  Gebiet 
ein,>i^lches  an  der  basi-medialen  Seite  des  Lobus  olfactorius  gelegen  ist 
und  seine  gröBte  Ausdehnung  auf  dem  Niveau  der  Commissura  anterior 
hat.  Medial  und  frontal  streckt  es  sich  aus  bis  etwa  unter  der  Commis- 
sura anterior,  in  die  subkomniissurale  Fortsetzung  der  Area  praecommis- 
suralis,  doch  seitlich  überragt  es  die  Halfte  des  Lobus  olfactorius  nicht. 
Kaudalwarts  setzt  sich  das  Ursprungsgebiet  ziemlioh  weit  fort,  so  dafi 
die  kaudalsten  Fasem  dieses  Bundels  einen  anderen  Verlauf  haben  als 
die  frontalen. 

Die  letztgenannten  bilden  ein  kompaktes,  bogenförmiges  Bundel, 
welches  seine  Konkavitat  nach  hinten  und  medialwarts  hat.  Li  diesem 
Verlaufe  zieht  es  ziemlich  dicht  hinter  der  Commissura  anterior  an  der 
vorderen  Thalamusgrenze  nach  oben  und  etwas  medialwarts,  bis  es  sich 
als  eiae  Lamelle  weiBer  Substanz  auf  den  vorderen  Oberrand  des  Thala- 
mus  gelegt  hat.  Li  ihrem  Verlaufe  nach  hinten  packen  sich  diese  Fasern 
mehr  und  mehr  an  der  medialen  Seite  zusammen,  wahrend  sich  an  ihrer 
lateralen  Seite  der  Nucleus  thalami  anterius  bildet. 

Dann  werden  sie  an  ihrer  medialen  Seite  verstarkt  durch  Fasem, 
welche  aus  der  hinteren  Fortsetzung  des  Nucleus  taeniae  stammen  und 
durch  den  Frontalpol  des  Nucleus  lateralis  thalami  hindurchziehen  (Taf.  W, 
Fig.  29). 

Jetzt  zieht  das  gesamte  Bundel,  stets  kompakter  werdend  und  mehr 
medialwarts  gedrangt,  nach  hinten,  endet  schlieBlich  gröBtenteüs  gekreuzt, 
in  den  lateralen  Ganglia  habenulae,   andere  Fasem  laufen  frontal  zurück. 

Ein  kleiner  Absclmitt  der  Fasern  dürfte  in  dem  Ganglion  laterale 
derselben  Seite  enden.  Eineiè  spezielle»  Zug  aus  dem  basi-medialen  Grau 
zur  Taenia  thalami,  welcher  bei  den  Amphibien  und  namen tlich  bei  den 
Reptilien  erst  eine  Strecke  weit  mit  dem  Tractus  strio-thalamicus  mitlauft 
und  dann  senkrecht  dorsalwarts  in  die  Ganglia  habenulae  golit,  ist  als 
kompaktes  Bundel  nicht  anwesend,  doch  tritt  wolu  in  den  Fasem  dor 
Taenia,  welche  nicht  mit  der  Gesamtmasse  des  Bundels  mitlaufen,  sondem 
durch  den  Thalamus  hindurch  nach  oben  steigen  (Tr.  area-haben.\ 
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n.    Kaudale  Verbiiidungeii  der  tortiareii  Kiecbzentren. 

Ein  Teil  des  Tractus  cortico-maminillaris  (fornix)  treimt  sich 
von  dem  Psaltarium  frontal  von  der  vordersten  Kreuzungsebeno  des 
letzteren. 

Diese  Fasem,  verstarkt  durcli  solclie,  welche  aus  dem  Psalterium  zu 
kommen  scheinen,  gnippieren  sich  zu  einem  gut  zirkumskripten,  mark- 
reiclien  Bundel,  das  sich  leicht  in  die  Corpora  mammillaria  liiiiein  ver- 
folgen  laBt,  wo  es  teilweise  gekreuzt  endet.  Die  Cominissura  supramamil- 
laris  scheint  bei  Hypsiprymnus  auch  Kommissurfasem  ZT^dschen  den 
beiderseitigen  Mammillarregionen  zu  haben.  Ln  Vergleiche  zu  den  Rep- 
tilien  ist  hier  nur  zu  bemerken,  daB  der  Fornix  bei  den  Beutlem  mit 
der  groBen  Entwicklimg  ilires  ArchipalUums  auch  sehr  viel  starker  ge- 
worden ist.  Ausserdem  erhalt  er  einen  Zuziig  aus  der  Area  praecommis- 
suralis  (siehe  S.  252). 

lm  Vergleiche  zu  dem  Foniix  ist  das  Bundel  aus  dem  ArchipaUium 
zu  den  Ganglia  habötiulae  nur  klein.  Es  kommt  mit  ihm  aus  der  Fimbria 
herunter  und  begleitet  den  Fornix  bis  zu  der  Stelle,  wo  er  dem  Tractus 
oUacto-habenularis  nahe  kommt.  Dann  sieht  man  ein  kleines  Bündelchen 
aus  ihm  zu  der  Stria  medullaris  thalami  heriiber  zielien  und  sich  mit 
dieser  weiter  kaudalwarts  begeben. 

Es  wurde  zuerst  von  EUiot  Smith  bei  verscliiedenen  Beutlem,  dann 
auch  von  Ziehen  bei  Pseudochirus  gesehen  imd  ist  zweitellos  das  Homo- 
logon  des  Tractus  cortico-habenularis  der  Reptilien.  In  Gegensatz 
zu  der  starken  Zunahme  des  Fornix  bei  den  Beutlem  ist  das  kortiko- 
habenulare  Bundel  kleiner  geworden,  wie  auch  die  Zinalmie  der  Corpora 
mammillaria  sehr  bedeutend  ist,  wahrend  die  Ganglia  habenulae  wahrend 
der  Phylogenese  stets  kleiner  werden. 

Cingulum. 

Unter  diesem  Namen  liabe  ich  z^^^ei  Systeme  erv^'ahnt,  wovon  das 
eine  von  Smith,  Cajal  und  Redlich  als  Cingulum,  das  zweite  von 
dem  erstgenannten  Autor  als  ,,longitudinal  association  bundie  of  the 
liippocampus",  von  dem  letztgenannten  als  „Fasciculus  cortico-dentatus" 
erwahnt  wurde  (vergl.  f.  d.  Riechfaseranteil  S.  243  und  246). 

Das  ersto  liegt  nalie  der  Grenze  von  ArchipaUium  und  Neopallium 
und  ware  dementsprechend  am  besten  Cingulum  limitans  genannt. 
Es  sammc^t  Assoziationsfasem  ganz  frontal  aus  dem  Hippocampus  prae- 
commissuraUs,  weiter  auch  aus  dem  archi-neopallialen  Übergangsgebiete 
(Anlage  des  Gyrus  fomicatus),  teilweise  wohl  auch  aus  dem  angrenzenden 
Neopallium.  Diese  Assoziationsfasem  schlieBen  sich  den  septalen  Riech- 
fasem  direkt  an  der  lateralen  Seite  an.  Kaudalwarts  sind  sie  vermischt 
mit  den  T.  olfacto-hippocampahvs  <»xtemae.     Das  zweite,  ungefahr  gerade 
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BO  starke  System,  Cingulum  amnionale,  enthalt  vermutlich  weit  wenigpr 
Assoziationsfasem  als  das  Cingulum  limitans,  und  bildet  einen  Teil  der 
Endausbreitimg  der  bereits  bei  den  Amphibien  und  Eeptilien  anwesenden 
Fibrae  olfacto-hippocampales  externae,  welche  bei  den  Saugem 
nur  auf  den  kaudalen  Pol  des  G^hims  besclirankt  sind,  weil  dort  die 
einzige  Stelle  ist,  wo  die  laterale  Palaocortex  und  Archicortex  noch  an- 
einander  grenzen.  Sie  entspreclien  den  Fibrae  perforantes  von  Cajal,  und 
verlaufen  im  Gegensatz  zum  Cingulum  limitans  nahe  der  Molekularschiclit. 


Chiropteren. 

Der  typische  Unterschied  zwischen  dem  Gehim  der  Plaoentalier  und 
demjenigen  der  Aplacentalier  liegt  darin,  daB  bei  den  erstgenannten,  in- 
sofeme  man  bis  jetzt  weifi,  ausnahmslos  ein  dorsaler  Balken  vorhanden 
ist»  welcher  bei  manchen  Marsupialiem  und  bei  den  Monotremen  fehlt. 

Meistens  geht  das  zusammen  mit  einer  gröfieren  Entwicklung  des 
Neopaüiums.^)  Die  Entwicklung  des  dorsalen  Balkens,  und  die,  nament- 
lich  bei  den  höheren  Vertebraten,  so  enorme  Zunahme  des  Neopalliums 
drangt  das  Archipallium  nach  hinten  und  nach  unten.  In  seiner  Form 
und  in  dem  Verlauf  seiner  afferenten  und  eferenten  Verbindungen  ent- 
stehen  dadurch  Veranderungen,  die  sehr  eigenartig  sind  und  weiter  unten 
erörtert  werden  sollen. 

Ich  habe  für  die  Beschreibung  des  Placentalier-Rhinencephalons  das 
Gehim  der  Chiropteren  gewahlt,  welches  nicht  so  weit  von  den  Beutlem 
entfemt  ist,  daB  es  Schwierigkeiten  in  der  Deutung  der  Homologien  mit 
sich  bringen  könnte,  und  alle  Entwicklungsstufen  des  dorsalen  Balkens 
zeigt,  so  daB  die  Veranderungen,  welche  dieses  Gebilde  in  dem  Faser- 
verlauf  des  Gehimes  hervorruft,  hier  leicht  zu  verfolgen  sind.  Dagegen 
bleiben  der  Bau  und  die  Faserverhaltnisse  der  sekundaren  Riechgebiete 
ziemlich  dieselben,  wie  sie  bei  Hypsiprymnus  waren.  Die  Veranderungen, 
welche  diese  erfahren,  sind  meist  nui'  quantitative,  abhangig  davon,  ob 
wir  es  mit  einem  mikrosmatischen  oder  einem  makrosmatischen  Tiere  zu 
tun  haben. 

Ich  wahle  als  Beispiel  den  gröBten  Chiropter,  welcher  zu  meiner 
Verfögung  war,  Pteropus  edulis,  wo  die  Ausbildung  des  Balkens  bekannt- 
lich  (Kohlbrugge,  Drftsecke)  bereits  sehr  weit  gegangen  ist.    Für  die 

^)  Es  ist  dies  aber  keineswegs  Kegel,  denn  man  braucht  nur  das  Gehirn  von 
Erinaceus  europaeus  in  natura  oder  nach  dem  Edingerschcn  Modcll  mit  dem  Yon  Hypsi- 
prymnus zu  Ycrgleichen,  um  dayon  überzeugt  zu  werden,  dafi  das  Neopallium  —  auch 
relatiy,  im  Vergleich  zum  Archipallium  und  zum  Hyposphaerium  —  bei  Erinaceus  kleiner 
ist  als  bei  Hypsiprymnus,  und  dasselbe  gilt  für  das  Gehim  einiger  Chiropteren,  z.  B. 
Pipistrellus  (vgl.  H aller). 


—     256     — 

Entwiokelung  desselben  und  den  EinfluB,  welchen  er  auf  die  Lage  des  Archi- 
palliums  ausübt,  wurde  Vesperugo  untersucht.  Wo  in  der  Beschreibung 
kein  Name  gênant  ist,  ist  stets  Pteropus  gemeint.  Der  aufiere  Ban 
dieses  Gehimes  ist  auffallend  einfach.  An  der  lateralen  Seite  fehlt  ein 
Sulcus  rhinalis  lateralis  als  Grenze  zwischen  Palao- pallium  und  Neo- 
pallium  vollstandig.  Dagegen  ist  die  Rinne,  worin  der  Tractus  olfactorius 
lateralis  verlauft,  namentlich  im  mittleren  und  hinteren  Drittel  des  Lobus 
olfactorius  tiefer  als  bei  Hypsiprymnus,  wahrend  wieder  die  Abgrenzung 
eines  Tuberculum  olfactorium  mittels  eines  Sulcus  endorhinalis  kaum 
möglich  ist.  Auch  ein  Tuberculum  rhinenoephali  in  dem  Sinne  von  einem 
naoh  hinten  und  unten  hervorragenden  Hoeker,  ist  nicht  oder  kaum  an- 
gedeutet,  so  daB  der  ganze  Lobus  olfactorius  einen  sehr  regelmafiigen 
Bau  ohne  Reliefbildungen  zeigt.  Hinterwarts  geht  der  Lobus  piriformis 
an  der  occipitalen  Seite  allmahlich  über  in  das  Subiculum  cornu  ammonis. 
An  der  Stelle,  wo  dieser  Übergang  stattfindet,  ragt  in  dem  Unterhom 
der  Nucleus  amygdalae  hervor,  der,  wie  bei  Hypsiprymnus,  sich  als  De- 
rivat  des  Linsenkemes  zeigt  und  an  der  ventrikularen  Seite  umgeben 
wird  von  einer  Kapsel  weiBer  Substanz,  welche  sich  in  die  Stria  termi" 
nalis  fortsetzt.  Die  mediale  Wand  des  Lobus  piriformis,  worin  die  Stria 
(Pars  substriatica)  verlauft,  verdünnt  sich  dorsalwarts  und  geht  über  in 
die  hintere  Ependymhaut,  welche  sich  in  die  Fimbria  hippocampi  fortsetzt 
Direkt  unterhalb  des  Chorioidansatzes  verlauft  also  ein  Teil  der  Stria 
terminalis,  direkt  oberhalb  derselben  die  Fimbria. 

Dasselbe  war  der  Fall  bei  Hypsiprymnus,  doch  sind  Archipallium 
und  mediale  Lobuswand  bei  Pteropus  viel  naher  aneinander  gerückt  als 
dort.  Bei  der  Kanguruhratte  liegt  zwischen  Fascia  dentata  und  Nucleus 
amygdalae,  resp.  zwischen  Fimbria  und  Stria  terminalis  eine  kleine 
Strecke,  die  von  dem  hinteren  Ependymansatz  eingenommen  wurde, 
wahrend  wir  dagegen  hier  Stria  und  Fimbria,  resp.  Nucleus  amygdala;e 
und  hinteren  Teil  der  Fascia  dentata  in  vielen  Schnitten  direkt  neben- 
einander  sehen.  Der  Chorioidansatz  erscheint  als  zwischen  beiden  ein- 
geklemmt.  Es  ist  dies  eine  Folge  der  kaudalen  und  ventralen  Ver- 
schiebung  des  Archipalliums. 

Anordnung  der  Rindenzellen  in  dem  Lobus  olfactorius.^) 
Auch   bei  Pteropus   ist   ein  Nebenbulbus   anwesend.     Die   Cortex 
olfactoria  zeigt   sich   im   vorderen  Drittel   der  Basis   des  Lobus   als  eine 

^)  Mcin  Material  erlaubtc  mir  nicht,  den  Nerv.  Jacobsonii  bei  den  Chiropteren  zu 
studieren.  Er  wurde  neulich  von  Ernst  de  Vries  bei  einigen  Placentaliem  eingehend 
beschrieben  (Cavia,  auch  beim  Menschen).  Beim  Menschen  tritt  der  Nerv.  vomero-nasalis 
in  der  medialen  Seite  der  Lobus  olfactorius-Spitze  ein.  In  seinem  Verlaufe  zeigen  sich 
vicle  Ganglienzellen,  gerade  wie  für  Ornithorrhynchus  angegeben  wurde.  Taf.  IV,  Fig.  38 
zeigt  den  Nerv  bei  einem  Schweinsembryo. 
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regelmë^Bige,  bogenformige  Linie  parallel  der  Oberflache.  Lateral  geht 
sie  über  in  die  Cortex  des  Neopalliums,  unter  Bildung  einer  deuilichen 
Einbuchtung  nach  innen,  die  aber  nicht  oder  kaum  yon  der  sie  be- 
deckenden  molekularen  Schicht  gefolgt  wird,  so  daB  sich  auBerlich  keine 
Furche  zeigt  (s.  o.).  Doch  ist  die  Grenze  zwischen  den  beiden  Gebieten 
deutlich  markiert  dorch  die  hier  sehr  ausgesprochene  Differenz  zwischen 
Falilocortex  und  Bande  des  lateralen  Neopalliums. 

Wahrend  diese  Differenz  bei  Hypsiprymnus  nicht  so  scharf  zum 
Vorschein  trat,  sieht  man  bei  Pteropus,  wie  die  Palaocortex  bis  zu  ihrem 
aufiersten  Ende  eine  andere  Stroktur  hat.  Sie  besteht  aus  mehreren,  fast 
„direkt*'  aufeinanderliegenden  ZeUschichten.  Die  Zeilen  sind  ziemlich 
grofi  und  behalten  eine  dunklere  Farbung  bei,  indem  die  Cortex  neopaUii 
an  der  ÜbergangssteDe  hauptsachlich  aus  leichter  gefilrbten  weiter  aus- 
einander  liegenden  ZeUschichten  besteht,  wie  das  für  die  Binde  des 
Neopalliums  Begel  ist. 

In  dem  mittleren  Drittel  der  Basis  des  Lobus  zeigt  die  Binde  an 
der  medialen  Seite  die  auch  bei  der  Kanguruhratte  beschriebenen  WeUen- 
linien.  Ein  eingerollter  kemartiger  Auswuchs  nahe  der  Grenze  der 
medialen  Himwand  (Nucleus  tractus  olfactorii  medialis)  ist  kaum  an- 
gedeutet.     (Taf.  IV,  Fig.  33.) 

lm  allgemeinen  zeigt  die  doch  auch  hier  stark  ausgesprochene  Cortex- 
vermehrung  sich  namentlich  durch  Verdickung  der  ganzen  Schicht,  die 
sich  aus  kleinen,  etwas  mehr  rundlichen  Elementen  bestehend,  medial 
eine  Strecke  weit  in  das  Septum  erstreckt,  ja  sogar  bedeutende  Fort- 
setzungen  in  den  Nucleus  accumbens  septi  hineinschickt. 

lm  hinteren  Drittel  des  Lobus  zeigt  aber  die  Binde  dieselbe  starke 
Vermehrung,  welche  unserem  Nucleus  tractus  olfactorii  lateralis  ent- 
spricht.    (Taf  IV,  Fig.  34.), 

In  dem  kaudalsten  Abschnitt  des  Lobus  piriformis  sieht  man,  wie 
die  Cortex  olfactoria  sich  eine  Strecke  weit  über  die  Fortsetzung  der 
Ammonsrinde  fortschiebt,  welche  dort,  wie  bei  Hypsiprymnus  in  Ver- 
bindung  mit  dem  Mandelkem  tritt.  (Superpositie  lateralis.)  (Taf  IV,  Fig.  36.) 

Die  Area  praecommissuralis  fangt  frontal  an  als  diffuse  An- 
sammlung  von  groBen,  etwas  rundlichen  ZeUen,  deren  untere  Schicht  über- 
zugehen  scheint  in  die  tieferen  Schicht  der  olfaktorischen  Binde.  Kaudal- 
warts  wird  sie  stets  höher  und  namentlich  auch  stets  breiter,  so  daB  sie 
direkt  frontal  von  der  Commissura  anterior  etwas  in  den  Ventrikelraum 
hervorwölbt.  Dorsal  von  ihr  liegt  die  prakommissurale,  subkallöse  Archi- 
palliumcortex,  welche  von  vom  nach  hinten,  unterhalb  des  Balkenknies, 
stets  geringer  im  Umfang  wird  und  direkt  frontal  vom  Psalterium 
auf  hort.     Plicae  ependymales  als  Septumgrenzen  siud  nicht  anwesend. 
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Dorsal  erstreckt  sich  diese  Einde  als  ein  dunner  Streifen  über  den 
Balken  hinweg  nach  hinten  als  ein  Teil  des  Indusium  griseum,  und 
laBt  sich  weit  kaudalw^rts  in  Subiculum  und  Ammonshom  verfolgen. 
(Fig.  36.)  Oberhalb  des  Balkens  wird  er  vom  Neopallium  getrennt 
durch  eine  ziemlioh  tiefe,  aber  sehr  schmale  Furche:  Sulcus  corporis 
callosi,  welche  sich  frontal  vom  Balkenknie  verliert,  woselbst  auch  der 
Übergang  von  Archipallium  in  Neopallium  ein  gleichmafiiger  ist.  Auch 
kaudalwë.rts  verliert  die  Furche  sich,  wo  das  Indusium  sich  in  das  Su- 
biculum und  in  dem  dorsalen  Ammonshom  fortsetzt  und  ersteres  in  das 
okzipitale  Pallium.  Es  macht  den  Eindruck,  daB  der  Sulcus  corporis 
callosi  nur  zustande  kommt  durch  den  Druck  des  Balkens  gegen  die  über 
ihm  liegende  Himsubstanz. 

Das  Indusium  griseum  bildet  also  die  verbindende  Brücke  zwischen 
der,  in  direktem  Anschlufi  an  die  Area  praecommissuralis  bleibenden 
prakommissuralen  Archipalliumrinde  und  der  nach  hinten  und  unten  ver- 
drangten  Ammonsformation. 

Es  ist  nun  die  Frage:  1.  Welcher  Teil  oder  welche  Teile  des  Archi- 
palliums,  wie  es  bei  Hypsiprymus  ist,  nehmen  an  dem  Auf  bau  des  Indu- 
siums  Teil,  und  2.  findet  sich  in  dieser  Strecke  auch  noch  ein  Abschnitt 
der  Area  praecommissuralis  septi,  der  nicht  cortextragenden  medialen 
Himwand? 

Für  die  Beantwortung  dieser  Fragen  ist  es  erwünscht,  den  Bau  des 
vorderen  Archipalliums  bei  der  Kanguruhratte  kurz  zu  rekapitulieren. 

Ich  erwahnte,  daB  der  frontalste  Abschnitt  der  Archicortex  dort  ein 
Gebiet  ist,  welches  ungefahr  eine  gestreckte  Lamelle  bildet,  und  welches 
ich  prakommissurale  Archicortex  nannte.  Man  kann  darin  wieder 
zwei  Geblete  unterscheiden:  1.  der  obere  Teil  laBt  sich  kaudalwarts 
in  das  Subiculum  comu  ammonia  und  die  Anlage  des  G.  fomicatus  ver- 
folgen und  bildet  den  Übergang  zum  Neopallium.  Ich  habe  es  deshalb 
Subiculum  anterius  genannt.  Der  untere  Teil,  welcher  ganz  frontal 
und  basal  mit  der  Cortex  olfactoria  in  Verbindung  steht  und  sich,  wie 
diese,  kennzeichnet  durch  eine  dichtere  Anordnung  seiner  Zeilen  zu  einer 
einheitlichen  Platte,  geht  kaudal  in  Ammonshom  und  Fascia  dentata  über. 
Der  letztgenannte  Abschnitt  nun  steht  wegen  der  Plattenstruktur  seiner 
Hinde  der  Struktur  der  Fascia  dentata  und  des  Ammonshomes  nahe. 

Das  Subiculum  anterius  grenzt  also  an  das  Neopallium  frontale,  der 
letzterwahnte  Teil  die  Area  praecommissuralis  septi. 

In  und  durch  das  Subiculum  anterius  verlaufb  das  Cingulum  limitans 
(Fig.  26)  mit  tertiaren  Riechfasem,  welches  sich  kaudalwarts  durch  das 
Subiculum  dorsale  verfolgen  laBt.  Hinter  dieser  prakommissuralen  Archi- 
kortex  fangt  erst  die  differenzierte  Archikortex  an:  Subiculum  dorsale, 
Cornu  ammonis   und  Fascia   dentata.     Es  kommt  zuerst  der  frontalwftrts 
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vorgewölbte  Teil  des  in  den  Ventrikel  hervorragenden*  Ammonshom,  mit 
seinem  frontalen  Faserbelag  (Fig.  27)  in  der  Schnittflache.  Es  ware  als 
Tuberculum  anterius  hippocampi  zu  bezeichnen.  Etwas  weiter  hinten 
sammeln  sich  die  Alveusfasem  zur  Bildung  des  Psalteriums.  Direkt 
frontal  yon  der  Stelle,  wo  dieses  von  der  einen  Seite  zur  anderen  über- 
zieht,  laufl  erst  noch  ein  Bündelchen  tertiarer  Riechfasem  aus  der  Area 
praecommissuralis  über  das  vordere  Psalteriumknie  nach  hinten  weg  (knie- 
fórmiges Bündelchen:  Taf. Hl,  Fig.  28;  Taf.  IV,  Fig.  29).  —  DieMehrheit  der 
tertiaren  Riechfasem  verlauft  seitlich  vom  Psalterium,  dem  Alveus,  teil- 
weise  auch  direkt  der  Molekularschicht  zustrebend. 

So  waren  die  Hauptlinien  in  der  Struktur  der  vorderen  Archikortex 
bei  Hypsipiymnus. 

Bei  den  Placentaliern  (auch  bei  verschiedenen  Aplacentaliem)  ent- 
wickeln  sich  nun  die  ersten  dorsalen  Balkenfasem  in  dem  frontalen  Ab- 
schnitt  des  Gehims  (vgl.  EUiot  Smith,  Aernb&ck  Christie  Linde, 
Zuckerkandl,  Hal  Ier),  und  kreuzen  direkt  frontal  in  der  Pars  fim- 
brialis  septi  (s.  oben  S.  233),  sich  anschlieBend  an  die  frontale  Alveus- 
schicht  des  Tuberculum  anterius  hippocampi.  Durch  die  frontokaudale 
QröBenzunahme  des  Balkens  wird  spater  das  hinter  ihm  liegende  Tuber- 
culum hippocampi  nach  hinten  und  unten  gedrangt.  Die  Balkenfasem 
aber  dehnen  sich  zuerst  frontalwarts  aus  (Taf.  IV,  Fig.  37)  und  drangen 
dio  Verbindungsrinde  z\^d8chen  Ammonsplatte  und  prakommissuraler  un- 
differenzierter  Archicortex  vor  sich  aus  (s.  auch  Fig.  33).  Bei  der  fronto- 
kaudalen  VergröBerung  des  Balkens  bleibt  nur  der  letzte  unter  ihm  liegende 
Teil  selbstverstandlich  in  Verbindung  mit  der  Area  praecommissuralis  des 
Septums.  Der  obere  Abschnitt  jedoch  (Pars  subicularis  anterior),  welcher 
bei  Hypsiprymnus  kaudalwarts  in  dem  Subiculum  dorsale  und  in  dem  an 
diesen  grenzenden  dorsalen  Abschnitt  des  Ammonshomes  übergeht,  wird 
bei  der  Zurückdrangung  des  letzteren  noch  mehr  ausgereckt. 

Wahrend  nun  die  archineopalliale  Mischrinde  sich  mit  der  Ver- 
gröBerung des  Neopalliums  auch  vergröBert  und  zu  Gyrus  fomicatus 
wird,  wird  dagegen  der  unter  ihr  gelegene  dorsale  Teil  des  Ammons- 
homes durch  die  Reckung  und  den  Druck  des  Balkens  stets  flacher,  wird 
schlieBlich  atrophisch  und  bildet  das  Indusium  griseum,  welches  also 
wenigstens  bei  den  Chiropteren  ein  Teil  des  Ammonshomes  ist  und  nicht 
der  Fascia  dentata  entspricht,  wie  in  vielen  Lehrbüchem  erwahnt  wird. 
Der  Druck,  den  der  Balken  ausübt,  wird  Ursache,  daB  der  über  ihm 
liegende  atrophische  Teil  des  Archipalliums  sich  faltet:  Fissura  corporis 
callosi,  welche  den  Gjnnis  fornicatus  von  dem  Indusium  trennt.  Zu 
gleicher  Zeit  wird  die  direkt  auf  dem  Balken  liegende  graue  Substanz 
noch  etwas  mehr  medialwarts  gerückt  und  bildet  die  Pars  aperta  des 
Indusiums. 
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Die  hier  gegebene  Darstellung  der  phylogenetischen  Entwicklung 
des  Balkens  und  des  Indusiums  stimmt  im  wesentlichen  mit  der  von 
Elliot  Smith  überein,  wie  sie  namentlich  von  ihm  noch  in  letzter  Zeit 
wieder  an  dem  Gehim  der  Edentaten  demonstriert  wurde.  Schon  Ganser 
verteidigte  (loc.  cit.  p.  603,  639)  ungefahr  denselben  Standpunkt.  Da- 
gegen erwahnt  Aernback-Christie-Linde,  obschon  sie  angibt,  dafi  bei 
Sorex  nur  der  dorsale  Teil  des  Ammonshomes  auf  dem  Balken  bleibt, 
dafi  bei  den  kleinbalkigen  Chiropteren  auch  ein  Teil  der  Fascia  dentata 
sich  darauf  befindet.  Dadurch  kommt  sie,  wie  spater  Drasecke,  zu  dem 
Schlufi,  dafi  die  Fissura  hippocampi  sich  über  dem  Balken  fortsetzt  Mir 
standen  verschiedene  Seriën  von  Vespemgo  noctula  zur  Verfögiing,  und 
ich  kann  mit  Sicherheit  angeben,  dafi  der  hiermit  von  ihr  gemeinte  Ab- 
schnitt  oberhalb  des  Psalteriums,  und  nicht  oberhalb  des  Balkens  liegt. 
Auch  Hal  Ier  hat  sich  gegen  diese  Auffassung  geaufiert.  Es  ist  in  gut 
gefclrbten  Praparaten  nicht  so  schwer,  die  Balken-  und  die  viel  dunkler 
gefarbten  Psalteriumfasem  voneinander  zu  scheiden,  die  Grenze  ist  eine 
ziemlich  scharfe.  Die  Angabe  von  Zuckerkandl  und  Elliot  Smith, 
dafi  Balkenfasem  durch  das  Subiculum  treten  und  sich  dem  Alveus  an- 
schliefien,  ist  vöUig  richtig,  aber  mit  der  Bestriktion,  dafi  sie  sich  nur 
den  frontalen  Alveusfasem,  an  der  Vorderflache  des  Tuberculum  anterius 
hippocampi  anschliefien.  Sie  begeben  sich  nicht  mit  den  Alveusfasern 
nach  unten  in  das  Psalterium,  doch  drangen  das  Tuberculum  hippocampi, 
also  die  vordere  Grenze  des  differenzierten  Hippocampus  nach  hinten. 
Wesentlich  innerhalb  des  Psalteriums  konnte  ich  keine  Balkenfasem  nach- 
weisen,  eine  wirkliche  Mischung  von  Psalterium-  und  Balkenfasem  scheint 
nicht  vorzuliegen,  wie  auch  von  Elliot  Smith  betont  wird  („practically 
if  not  actually  unmixed").  Ja,  im  vorderen  Abschnitt  des  Balkens  wird 
dieser  sogar  getrennt  von  dem  Psalterium  durch  dunne  langsver- 
laufende  Fasem,  worauf  ich  zurückkommen  werde  bei  der  Beschreibung 
des  Faserverlaufe,  welcher  überhaupt  erst  die  definitiven  Beweise  für 
den  hier  verteidigten  Entwicklungsmodus  gibt  (das  „knieförmige  Riech- 
bündel").     (Taf  IV,  Fig.  34.) 

Die  Struktur  der  Archicortex  ist  im  prakommissuralen  (subkal- 
lösen)  Teil  eine  plattenförmige,  aus  dicht  aneinander  gelagerten  Zeilen 
bestehend,  wie  bei  Hypsiprymnus.  Die  Pars  subicularis  anterior,  medius 
und  posterior,  das  eigentliche  Subiculum,  zeigen  auch  keine  wesent- 
lichen Unterschiede  mit  denen  der  Kanguruhratte.  Nur  ist  die  dor- 
sale Ammonsrinde,  welche  auf  dem  Balken  liegt,  stark  atrophisch,  ihre 
Zeilen  zu  einer  bandförmigen  Saule  eingeordnet,  ein,  zwei  oder  drei 
Zeilen  hoch. 

Das  eigentliche  Ammonshom  und  die  Fascia  dentata  zeigen  aufier 
ihrer  verdrangten  Stellimg  keine  Besonderheiten. 
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Die  mediale  Superposition  der  beiden  ist  ebenso  deutlich,  ja 
noch  deutlicher  ausgesproohen  als  bei  Hypsiprymnus.  Mehr  noch  als 
dort  macht  das  Bundel,  welches  durch  die  Spalte  zieht,  den  Eindruck, 
als  ob  es  aus  dem  Alveus  kommt  und  sich  in  die  eingerollte  Molekular- 
schicht  begibt.     (Fig.  35.) 

Die  laterale  Superposition  ist  ebenfalls  stark  ausgesprochen,  die 
Einde  des  Lobus  piriformis  legt  sich  eine  groBe  Strecke  über  die  lateral 
mnbiegende,  mit  dem  Mandelkem  in  Verband  tretende  Hippocampusrinde. 
(S.  o.  Fig.  36.) 

Faserverlauf. 

Ich  kann  mich  über  den  Verlauf  der  sekundaren  Riechfasem  sehr 
kurz  fassen,  weil  er  prinzipiell  derselbe  ist  wie  bei  Hypsiprymnus  und 
dieselben  Verbindungen  eingeht. 

DaB  der  laterale  Biechtraktus  in  einer  ziemlich  tiefen  Grube  liegt, 
anstatt  ein  flaches  Band  an  der  AuBenseite  zu  formen,  ist  schon  erwahnt. 
DaB  er  in  dem  Gyrus  hippocampi  selber  eintritt,  wie  u.  a.  von  Probst 
angegeben  wird,  kann  ich  auch  bei  Pteropus  nicht  sehen.  Die  Schwierig- 
keit  der  genauen  Grenzangabe  zwischen  Subiculum  caudale  und  Lobus 
posterior  ist  wohl  IJrsache,  daB  diese  Angabe  in  der  Literatur  ziemlich 
oft  wiederkehrt. 

Die  tertiaren  Eiechfasern  entstehen  in  derselben  "Weise  wie  bei 
Hjrpsiprymnus.  Sie  sind  weniger  stark  entwickelt  als  dort.  Ihr  Verlauf 
im  Hyposphaerium,  ihr  Verhalten  in  der  Commissura  anterior  und  ihren 
Schenkeln  ist  auch  prinzipiell  derselbe  geblieben. 

Die  tertiaren  Fasern  (Schaltneuronen),  welche  wahrend  ihres  ganzen 
Tra-jektes  im  Hyposphaerium  bleiben  und  zum  Nucleus  amygdalae  ziehen, 
zeigen  auch  in  ihrem  Endverlauf  keine  bedeutende  Abweichung  von  dem 
dortigen  (vgl.  Hirsch).  Anders  verhalt  es  sich  bezüglich  des  End- 
verlaufs  der  Bahnen,  die  zur  Archicortex  ziehen.  Er  ist  durch  die  Aus- 
bildung  des  Balkens  und  die  kaudale  Verdrftngung  der  differenzierten 
Archicortex  stark  beeinfluBt.  Um  ihre  Lage  wohl  zu  verstehen,  sei  das 
Verhalten  bei  der  KSnguruhratte  kurz  rekapituliert. 

Die  frontalsten  Bahnen  waren  dort  Faserbündel,  die  sich  in  der 
prakommissuralen  Archicortex  teilweise  verasteln,  gröBtenteils  dadurch 
nach  oben  ziehen  in  das  Subiculum  anterius  und  dann,  nach  hinten  um- 
biegend,  sich  in  das  Subiculum  dorsale  weiter  verfolgen  lieBen,  wo  sie 
sich  an  der  medialen  Seite  der  Assoziationsfasem  des  Cingulum  limitans 
anschlieBend,  sich  überwiegend  in  der  gemischten  Archi-Neocortex  (Anlage 
des  Gyrus  fomicatus)  aufsplittem:  Pars  subicularis.  Ein  anderer  Teil 
legt  sich  den  Alveusfasem  an.    Dies  ist  ein  groBes  System,  welches  sich 
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dort,  WO  das  Psalterium  in  der  Schnittflache  erscheint,  lateral  darauf,  auch 
teilweise  darunter  legt,  an  den  Eandem  mit  den  kreuzenden  Psalterium- 
fasem  vermischt,  und  mit  ihnen  in  die  Fimbria  weiter  zentralwarts  zieht: 
Pars  alveolaris.  Ein  Teil  dieser  Fasem  tritt  in  das  Achsenbündel  der 
Fascia  dentata  (tiefes  Blatt  des  Alveus).  Andere  tertiare  Rieohfasern 
treten  direkt  in  die  Molekularschicht  der  Archicortex  ein:  Fibrae  super- 
ficiales.  Von  den  beiden  letztgenannten  Faserkategorien  biegt  ein 
Bündelchen  über  das  vordere  Knie  des  Psalteriums  nach  hinten  direkt 
auf  demselben,  und  verliert  sich  dann  sehr  bald  in  der  angrenzenden 
Archicortex,  oberhalb  der  Hippocampalkommissur  (knieförmiges  Bün- 
delchen). Die  Art,  wie  nun  dieselben  Systeme  bei  den  balkentragenden 
Tieren  verlaufen,  entspricht  vöUig  dem  Entwickelungsmodus  des  Balkens, 
wie  sie  in  den  letzten  Seiten  aus  morphologischen  und  genetischen 
Gründen  geschildert  wurde. 

1.  In  Übereinstimmung  mit  der  Bildung  des  (anfanglich  nur  fron- 
talen) Balkens  in  dem  Geblete  des  undifferenzierten,  prakommissuralen 
Hippocampus,  unterhalb  des  subikularen  Teiles  desselben,  ist  das  Faktum, 
daB  das  subikulare  System  der  Riechfasern  bei  Pteropus  oberhalb 
des  Balkens  mit  dem  Cingulum  limitans  weiter  kaudalwarts  zu  verfolgen 
ist.  Es  wurde  mit  diesem  von  Zuckerkandl  zusammengefaBt  unter  dem 
Namen  Cingulum  gyri  fomicati,  was  ein  sehr  guter  Name  ist,  wenn  man 
nur  daran  denkt,  wie  auch  Zuckerkandl  und  Redlich  betonen,  daB  es 
gekreuzte  und  ungekreuzte  tertiare  Eiechfasem  in  sich  schlieBt.  Es  liegt 
oberhalb  des  Sulcus  corporis  callosi,  ziemlich  nahe  dem  Ventrikel.  Einen 
Riechfaseranteil  sieht  man  hinter  dem  Splenium  corporis  callosi  sich  in 
der  Subikularregion  verlieren.  Die  assoziativen  Neopalliumbahnen  biegen 
lateralwaxts  aus.    (Taf.  IV,  Fig.  33—37.) 

2.  Auch  der  Verlauf  des  alveolaren  Teiles  der  terti&ren  Riech- 
bahnen  ist  entsprechend  dem  erw&hnten  Entwicklungsmodus  des  Corpus 
callosum.  Da  doch  das  Tuberculum  anterius  mit  dem  differenzierten 
Ammonshom-Fasoia  dentata  von  dem  Balken  nach  hinten  und  unten  ge- 
drangt  ist  und  die  Fascia  dentata  mitsamt  dem  gröBten  Teil  des  Ammons- 
hornes  sich  im  kaudalen  Abschnitt  des  Gehims  nicht  weiter  frontalwarts 
verfolgen  lassen  als  unter  das  Splenium  corporis  caUosi,  verlaufen  die  zu 
ihnen  gehenden  Fasem  auch  unterhalb  des  Balkens  nach  hinten,  teilweise 
mit  dem  Psalterium  vermischt,  hauptsachlich  lateral  davon. 

Ein  Bündelchen  hiervon  bleibt  auch  bei  Pteropus  in  seiner  direkt 
suprapsalterialen   Lage   („knieförmiges   Bündelchen'')*      (Taf.  IV,  Fig.  34.) 

Bei  genauer  Beobachtung  kann  man  ihre  Fasem  durch  ihre  dunklere 
Farbe  sowohl  von  den  Callosum-  als  von  den  Psalteriumfasern  deutlich 
unterscheiden.  Um  die  Vordergrenze  des  Psalterium  umbiegend,  liegen 
sie  gerade  zwischen  beiden.    Das  Bündelchen  erstreckt  sich  aber  in  dieser 
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Lage  viel  weiter  nach  hinten,  weil  die  Fascia  dentata,  zu  welche  es  sich 
hauptsachlich  begibt,  kaudalwarts  verdrangt  ist.^) 

3.  Bei  Hypsiprymnus  fand  sich  das  Cingulum  ammonale  in  dem 
obersten  Abschnitt  des  Ammonshomes,  nahe  der  Fascia  dentata  mit  Fibrae 
olfacto-hippocampales  extemae  vennischt.  Bei  Pteropus  findet  man  nur 
einen  kleinen  Teil  davon  auf  dem  Balken  neben  und  unter  dem  Sulcus 
corporis  callosi  wieder,  weitaus  die  Mehrheit  hiervon,  aus  dem  nicht 
atrophischen  Ammonshom  und  aus  der  Fascia  zeigt  sich  erst  hinter 
dem  Balken. 

Der  Verlauf  des  subikularen  Bundels  weit  oberhalb  des  Balkens,  der 
Terlauf  der  Fasem  für  die  differenzierte  Archicortex  (alveolare  Fasem 
und  superfizielle  Fasem)  unterhalb  des  Balkens,  die  Lage  des  Cingulum 
ammonale  und  des  knieförmigen  Bundels  sind  in  Übereinstimmung  mit 
der  erwahnten  Entwicklungsart   des  Balkens   und  des  Indusium  griseum. 

Nur  die  sub  3  genannten  Fasem  bilden  einen  Teil  der  Striae  longi- 
tudinales  Lanjcisii. 

Yon  all  den  Biechfasem  mussen  die  des  Cingulum  limitans  und 
die,  welche  sich  dem  Cingulum  ammonale  anschliefien,  den  langsten  Weg 
machen,  einen  Weg,  der  namentlich  noch  bedeutend  vergröfiert  wird  durch 
das  frontale  Hervorwachsen  des  vorderen  Balkenknies  über  die  Vorder- 
grenze  des  Psalteriums.  Um  dem  entgegenzukommen,  durchbricht  ein 
Teil  der  Cingulum-limitan8£a.sern  den  Balken  namentUch  frontal.  Auch 
im  übrigen  Teil  des  Balkens  findet  man  hier  und  dort  dergleichen 
durchbohrende  Fasem,  von  dem  alveolaren  (subkallösen)  System  in  das 
des  atrophischen  Lidusiums  übertretend.  Sie  sprechen  keineswegs  gegen 
den  hier  verteidigten  Entwicklungsmodus  des  Balkens  und  beweisen 
nur,  daB  auch  ein  Teil  des  dorsalen  Ammonshomes,  welches  auch  bei 
Hypsiprymnus  Riechfasem  durch  den  Alveus  empfïLngt,  an  der  Konstitu- 
tion  des  Lidusiums  und  seiner  direkten  Umgebung  teilnimmt. 

Ich  werde  weiter  über  die  Bestandteile  all  dieser  Bundel  nichts 
sagen,  auch  nichts  über  ihre  Endigung,  da  kein  Grund  dazu  vorliegt. 
In  der  GröBe  des  externen  olfakto-hippokampalen  Systemes  (Tr.  spheno- 
ammonicus),  welches  teilweise  im  Cingulum  ammonale  verlauft,  lag  im 
Vergleich  zu  Hypsiprymnus  keine  erhebliche  Differenz  vor. 

An  den  kaudalen  Verbindungen  der  Cortex  olfactoria,  des  Nucleus 
taeniae  u.  a.  werde  ich  stillschweigend  vorübergehen,  da  sie  im  Prinzip 
dieselben  sind  als  bei  Hypsiprymnus,  nur  geringer  entwickelt.  Die 
weiteren   archikortikalen   Verbindungen   mussen    n&her    erörtert    werden, 

^)  Diesos  Bündelchen  wurde  von  Elliot  Smith  auch  bei  den  Marsupialiern  (Pem- 
meles)  auf  dem  vorderen  Psalteriumkiiie  wahrgenommen.  Er  meinte  aber,  daB  es  die 
medialen  Striae  Lancisii  bei  den  balkentragenden  Tieren  bildete.  Es  ist  dies,  wie  aus  obiger 
Darstcllung  hervorgeht,  nicht  richtig. 
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weil  ihr  Verlauf  auch  unter  dem  EinfluB  der  Entwicklung  des  Balkens 
und  der  veranderten  Lage  des  Archipalliums  steht. 

Das  Psalterium  beharrt,  was  seine  KreuzTingsebene  anbelangt,  un- 
gefë.lir  in  seiner  ursprünglichen  Lage  oberhalb  der  Comnussura  anterior, 
was  auch  nur  dadurch  erklë.rt  werden  kann,  daB  die  dorsalen  Balkenfasem 
sich  nur  der  Vorderwand  des  Tuberculum  hippocampi  (frontalen  Alveus) 
anschliefien.  Hatten  sie  sich  auch  dem  ventralen  Alveus  angeschlossen, 
wozwischen  die  Kreuzung  dés  Psalteriums  sich  legt,  so  hfitten  sie  auch 
dieses  bei  ihrem  kaudalen  Wachstum  nach  hinten  verdringen  mussen. 
Jetzt  werden  nur  die  Endschenkel  von  der  Balkenentwicklung  beeinflufit, 
und  zwar  in  dem  Sinne,  daB  der  Arcus  anterior  bei  den  verschiedenen 
Chiropteren  von  Vesperugo  zu  Pteropus  einen  mehr  und  mehr  kaudal 
ziehenden  Verlauf  annimmt,  immer  unterhalb  des  Balkens  bleibend.  Da- 
durch naliert  er  sich  mehr  und  mehr  dem  Arcus  posterius  und  ist  bei 
Pteropus  davon  nicht  mehr  zu  trennen.^) 

Bezüglich  des  Fornix  gelten  dieselben  Veranderungen,  die  fiir  das 
Psalterium  erwahnt  wurden. 

Wahrend  der  Fornix  sich  bei  Hypsiprymnus  aus  der  Area  praecom- 
missuralis  und  der  dorsalen  und  kaudalen  Archipalliumwand  sammelt  und 
seine  Fasem  direkt  oberhalb  der  Commissura  anterior  als  apartes  Bundel 
aus  der  Fimbria  hervortreten,  bleibt  die  letzte  Lage  des  Zumvorschein- 
treten  aus  der  Fimbria,  sowie  die  Addition  der  prakommissuralen  Fasem 
an  der  Stelle  beibehalten.  Alle  archikortikalen  Fasem  aber  machen  die 
kaudale  Biegung  mit,  welche  das  Psalterium  macht,  und  welche  bei 
Hypsiprymnus  nur   von   dem  kaudalen  Teile  des  Fornix  gemacht  wurde. 

Da  der  Fornix  sich  hauptsë^chlich  aus  der  Ammonsformation  sammelt 
und  diese  gröBtenteils  verdrangt  wird,  bleiben  fast  alle  seine  Fasem  unter- 
halb des  Balkens.  Doch  gerade  wie  auch  ein  Teil  der  alveotóren  Riech- 
fasem  den  Balken  perforiert,  um  das  Lidusium  zu  erreichen,  begeben  sich 
auch  Fibrae  perforantes  aus  dem  Indusium  durch  den  Balken  hin  zur  Fornix, 
wahrend  ein  anderer  kleiner  Teil  der  Fomixfasem,  aus  dem  ursprüng- 
lich  dorsalsten  Teil  des  Lidusiums  stammend,  um  das  vordere  Balkenknie 
verlauft,  um  somit  an  der  Konstitution  der  Striae  Lancisii  teil  zu  nehmen. 

Weitaus  der  gröBte  Teil  der  Fibrae  perforantes  und  des  Fornix 
longus  der  Autoren  wird  aber  wohl  von  den  oben  erwahnten  tertiaren 
Riechfasem  gebildet. 


*)  Die  Ünterscheidung  in  einen  Arcus  anterior  und  Arcus  posterior  Psalterii  bat 
nichts  zu  tun  mit  der  ünterscheidung  von  einem  Psalterium  dorsalc  und  einem  Psalterium 
vcntrale,  wie  es  z.  B.  beim  Kanincben  (Eölliker)  vorkommt.  Bekanntlich  bestebt  das 
Psalterium  dorsale  bei  denjenigen  Tieren,  deren  Alveus  bedeutend  nach  oben  gedreht  ist, 
und  bildet  dort  die  Kommissur  zwischen  den  beiden  dorsalen  Alveustcilen.  Hier  liegt  einc 
derartige  Verlagerung  nicht  vor. 
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Auch  Kedlicli  hat  vor  einigen  Jahren  diese  Meinung  auf  Grund 
von  eingehenden  phylogenetischen  und  degenerativen  Untersuchungen,  die 
ich  nur  bestatigen  kann,  verteidigt.  Ich  kann  mich  nur  seiner  Meinung 
nicht  anschlieBen,  daB  dadurch  der  Pomix  longus  dem  eigentlichen  Fomix 
naher  konunt  (loc.  cit.  p.  82),  denn  die  tertiaren  Biechfasem  sind  doch 
wirkliche  aufsteigende  Fasem  der  Eiechrinde,  wëJirend  der  eigentliche 
Fomix  die  Einde  mit  Zwischenhimgebieten  —  absteigend  —  in  Ver- 
bindung  bringt. 

Die  Wichtigkeit  der  Lage  des  ammonalen  Cingulums  för  die 
Deutung  des  Indusiums  ist  schon  oben  bei  der  Besprechung  der  tertiaren 
Eiechbahnen  erwahnt.  Bei  Hypsiprymnus  lag  dieses  hauptsachlich  zu- 
föhrende  System  der  Eiechrinde  im  dorsalen  Teil  des  Ammonshomes, 
WO  dieses  an  die  Fissur  grenzt.  Seine  Lage  war,  im  Gegensatz  zu  der  des 
Cingulum  limitans,  eine  sehr  oberflachliche,  in  der  Molekularschicht,  und 
es  entsand  seine  Fasem  in  die  Molekularschicht  von  Fascia  dentata  und 
Ammonshom. 

Auch  bei  Pteropus  liegt  das  Bundel  im  dorsalsten  Teil  des  Ammons- 
homes, also  für  einen  Teil  in  dem  Indusium,  und  zwar  direkt  an  der 
Oberflache  desselben,  in  .seiner  dunnen  molekularen  Schicht:  teilweise  in 
der  Taenia  aperta,  teilweise  um  den  Sulcus  corporis  callosi  herum  (Striae 
mediales  und  Striae  laterales  Lanoisii).  Vom  gibt  es  auch  in  dem 
prSLkommissuralen  Teile  Faserbündelchen  ab  und  hat  wahrend  seines  Ver- 
laufes  im  Indusium  eine  gleichmaBige  Dicke,  da  seitlich  und  nach  oben 
nur  wenig  Fasem  in  die  benachbarte  Einde  abgegeben  werden. 

Am  Splenium  aber  wird  dieses  Bundel  plötzlich  bedeutend  verstarkt 
durch  das  Kontingent  für  die  Fascia  dentata.  Ein  Teil  der  Fasern 
strahlt,  an  dem  Occipitalpol  des  Gehirns  angekommen,  in  dem  dertigen 
Neopallium  aus,  die  Mehrheit  findet  ihren  Ursprung  im  Lobus  piriformis. 

Auch  das  Cingulum  limitans  ist  schon  erwahnt  worden  bei  der  Be- 
schreibung  der  subikularen  Eiechfasem  und  derjenigen,  welche  sich  in 
das  archi-neopalliale  Grenzgebiet  begeben.  Es  liegt  über  den  letzt- 
genannten  ziemlich  dorsal  vom  Balken  in  der  Anlage  des  Gyrus  fomi- 
catus  (Cingulum  gyii  fomicati  von  Zuckerkandl). 

Wir  finden  also  auch  in  dem  Verlauf  der  Eiechfasem  des  Cingulum 
limitans,  wei  ter  in  der  Lage  des  ammonalen  Cingulums  die  Bestatigung, 
daB  der  subikulö-re  Teil  der  Eiechrinde  mit  dem  archi-neopallialen  Misch- 
gebiet  dem  Gyrus  fomicatus,  der  dorsale  Teil  des  Ammonshomes  dem 
Lidusium  griseum  entspricht. 

Ziel  der  Beschreibung  des  Chiropterengehimes  war  nur,  die  Modifika- 
tionen  zu  schildem,  welche  das  Ammonshom  und  seine  Verbindungen 
durch  die  Ausbildung  des  Corpus  callosum  erfahren,  und  dabei  die  Natur 
der  Striae  Lancisii   imd  des  Lidusiums  fèstzustellen.     Es  liegt  auBerhalb 
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des  Brahmens  dieser  Arbeit,  die  weiteren  Modiiikationen  zu  erörtern, 
welche  die  verschiedenen  Teile  des  Archipalliums,  sowie  der  übrigen 
Rieohzentren  erfahren,  die  Ausbildung  besonderer  Gyri  usw.  Sie  sind 
u.  m.  in  trefflicher  "Weise  in  den  Arbeiten  von  Zuckerkandl  und  denen 
von  Retzius,  nenlich  noch  wieder  von  Gius  Levi,  erwahnt.  Es  war 
niir  nur  darum  zu  tun,  die  VerSnderungen  nachzuweisen,  welche  die 
Eiechbahnen  und  ihre  Zentren  von  den  niedersten  Vertebraten  zu  den 
Saugern  erfahren,  und  ich  möchte  die  allgemeinen  Schlüsse,  welche  daraus 
zu  ziehen  sind,  wie  folgt  zusammenfassen: 

Resumé. 

Phylogenese  des  Palao-palliums,  Striatums  und  des  primaren 
und  sekundaren  Epistriatums. 

Bei  den  Fischen  findet  man  im  Vorderhim,  soweit  wir  mit  Sicher- 
heit  wissen,  nur  sekundë.re,  und  dieser  untergeordnete  Biechzentren.  Der 
Platz,  den  diese  im  Gehime  einnehmen,  ist  sehr  verschieden,  je  nach  der 
Gesamtkonfiguration  des  Gehims.  Bei  einigen  Ordnungen  bilden  sich 
der  obere  und  untere  Abschnitt  der  ursprünglichen  Telencephalonseiten- 
wand  ungefahr  gleichmaBig  aus.  Der  obere  Abschnitt,  Palao-pallium, 
biegt  sich  dann  wahrend  seines  Wachstums  dorso-medial  um:  es  entsteht 
das  normal  entwickelte,  wenn  man  will  „invertierte"  Palao-pallium  (Cy- 
clostomen,  Selachier).  Bei  vielen  Selachiem  ist  das  "Wachstum  der  Dorsal- 
wand  so  stark,  daB  die  beiderseitigen  Wande  in  der  Mitte  gegeneinander 
stofien  (Lamina  nervosa  supraneuroporica)  unter  Bildung  einer  seitlich  in 
den  Ventrikel  hervorragendenWulst:  Regio  uncinata.  Die  mit  der  Lamina 
infraneuroporica  (Kommissurenbett)  korrespondierende  Plügelplatte  wachst 
in  fronto-dorsaler  Richtung  aus,  woduroh  ein  groBer  Teil  der  Gom- 
missura  anterior  und  der  direkt  davor  liegende  Eintritt  des  Nerv.  termi- 
nalis  dorsal  zu  liegen  kommt.  Ein  weiteres  dorsales  "Wachstum  des 
Kommissurenbettes  wird  gehemmt  durch  die  Regio  uncinata.  Unter  Ein- 
fluB  der  gegenseitigen  Druckwirkung  der  Flügelplatte  des  Kommissuren- 
bettes und  der  Regio  uncinata  entsteht  an  der  Vorderwand  eine  auf 
Sagittalschnitten  deutlioh  sichtbare  hinterwartssche  Vorwölbung  in  den 
Ventrikel:  das  Promontorium.  Andererseits  findet  man  Gehime  mit  gering 
entwickeltem  und  exvertiertem  Palao-pallium:  Ganoiden  und  Teleostier. 
Von  den  letzteren  ist  die  Exversion  am  starksten  bei  den  Teleostiem. 

Die  Holocephali  bilden  ein  Zwischenstadium  zwischen  dem  inver- 
tierten  und  exvertierten  Typus,  da  die  Exversion  dort  nur  in  einem 
kleinen,  kaudalen  Abschnitt  des  Vorderhims  besteht  und  weiter  nur  auf 
den  Prathalamus  fortschreitet.  Die  Exversion,  welche  auch  bewiesen  wird 
durch   den  Verlauf  des  Tractus   olfacto-habenularis   und   durch  die  Lage 
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seines  Vorderhimgebietes,  ist  wahrscheinlich  bedingt  durch  Mangel  an 
Raum  wahrend  der  Entwickelung  des  Gehims,  wodurch  der  obere  Teil 
der  Seitenwand  des  ursprünglichen  Prosencephalons  sich  nicht  so  gut 
entwickeln  konnte  als  bei  anderen  Tieren.  Der  untere  Teil  übemahm 
mittels  des  (primaren)  Epistriatums  die  Funktionen.  Sein  dorsaler  Ab- 
schnitt  hypertropbierte  dabei  bedeutend  nnd  stulpte  dadurch  die  sparlich 
entwickelte  Palao- pallium- Anlage  nach  auBen  um.  In  Übereinstim- 
mung  mit  diesem  vikariierenden  Verhalten  findet  man  innerhalb  der  Ab- 
teilung  der  Anamnier  stets,  entweder  ein  grofies  (mediales)  Epistriatum 
mit  kleinem  Palaopallium  oder  ein  kleines  (mediales)  Epistriatum  mit 
groBem  Palao-pallium. 

Mit  dem  Epistriatum,  resp.  auch  mit  dem  Palao-pallium  steht  mittelst 
kurzer  Neuronen  das  Striatum  proprium  in  Verbindung.  Dieses,  den 
sekundaren  Biechzentren  untergeordnete  Gebiet,  welches  kaudale  Verbin- 
dungen  ausschickt,  hat  fast  nur  eine  ventrale  Lage,  wie  bei  allen  ex- 
vertierten  Gehimen  und  der  Hauptsache  nach  auch  bei  den  Selachiem. 
Aber  diese  Begion  kann  auch  teilweise  in  dem  unteren  Abschnitt  der 
Lateralwand  liegen.  In  den  Fèlllen  fehlt  eine  wirkliche  kugelige  Er- 
hebung  des  Ventrikelbodens  fast  ganz  und  ist  die  laterale  Yentrikelwand 
noch  machtiger  entwickelt.  Ein  Beispiel  hiervon  sind  die  Amphibien, 
bei  welchen  ein  Teil  des  Tractus  striothalamicus  in  der  lateralen  Wand 
entspringt.  Oberhalb  der  Klasse  der  Pische  wird  das  Palao-pallium  all- 
mahlich  in  die  imtere  Eegion  des  Q^hirns  verdr&ngt  durch  die  in  der 
medio-dorsalen  Himwand  stattfindende  Ausbildung  des  Archipalliums.  Bei 
den  Amphibien  ist  letzteres  nur  gering  entwickelt  und  hat  kaum  einen 
verdrangenden  EinfluB.  Das  Palao-pallium  erstreckt  sich  bis  in  die 
dorsale  Wand. 

Bei  den  Reptilien  wird  die  Sache  anders  durch  die  starke  Ent- 
wickelung des  Archipalliums,  welches  dort  die  ganze  mediale  und  dorsale 
Wand  einnimmt.  Das  Palao-pallium  beschrankt  sich  auf  die  laterale 
Wand. 

Weil  nun  die  ganze  dorsale  Mantelwand  durch  das  Archipallium  in 
Anspruch  genommen  wird,  genügt  das  palèlo-palliale  Endgebiet  der  se- 
kundëLren  Eiechfasern  dadurch  nicht,  und  ein  machtig  ausgebildetes 
laterales  Epistriatum  ist  vorhanden  (namentlich  bei  den  Schlangen). 

Obschon  also  das  Gehirn  der  Reptilien  nach  dem  normalen  inver- 
tierten  Typus  mit  groBer  Dorsalwand  gebaut  ist,  findet  sich  doch  ein 
erhebHch  entwickeltes  primares  Epistriatum. 

Ein  Teil  dieses  Epistriatums  erleidet  aber  eine  ahnliche  Verande- 
rung,  wie  die,  welche  zur  Bildung  des  Archipalliums  aus  dem  Palao- 
pallium  AnlaB  gibt,  indem  es  statt  ein  Endgebiet  von  sekundaren  Fasem, 
ein  Endgebiet   von   tertiaren  Fasem  wird.     Dieser  Teil,   welcher  mit  der 
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Archicortex  in  direkter  Berühnmg  steht,  bildet  das  sekundare  Epi- 
striatum. 

Das  Striatum  proprium  hat  bei  den  Reptilien  eine  bedeutende  Ver- 
gröBerung  erfahren,  indem  es  indirekt  mit  der  Trigeminussclileife  in  Ver- 
bindung  tritt  durch  die  bier  zuerst  auftretende,  doppellaufige  Verbindung 
mit  dem  Nucleus  rotundus  (s.  ventralis)  thalami:  Traotus  fronto-thala- 
micus,  was  eine  Substanzvermehrung  an  dem  frontalen  Pol  desselben 
verursaeht  (Neo-striatum  oder  Pars  medio-dorsalis  striati  proprii). 

Der  Urspmngskem  des  Tr.  strio-thalamicus  s.  str.  wird  dabei  ventro- 
lateral  verdrangt  (Nucl.  ventro-lat.  striati  proprii).  Bei  den  Aplacen- 
taliem  ist  im  Vergleich  zu  den  Eeptilien  das  gesamte  Epistriatum 
kleiner,  was  daran  liegt,  da6  ein  primares  Epistriatum  (schon  innerhalb 
der  Klasse  der  Reptüien  bei  den  Sauriem  geringer  als  bei  den  Ophidiern) 
dort  nicht  mehr  vorhanden  ist.  Das  sekundftre  Epistriatum  vergröfiert 
sich  aber  etwas  zum  Nucleus  amygdalae  und  bleibt  in  Verbindung  mit  der 
Archicortex.  Auch  hier  hat  das  Striatum  proprium  eine  noch  bedeutende 
VergröBerung  erfahren  durch  Fasem  aus  dem  Nucleus  ventralis  thalami 
und  umgekehrt,  welche  dem  Tr.  thalamo-frontalis  der  Reptilien  ent- 
sprechen.  Weiter  haben  sich  daran  auch  mehrere  aufsteigende  Fasem  der 
dritten  Ordnung  zugefiigt.  Der  Urspmngskem  des  Tr.  strio-thalamicus 
ist  dadurch  noch  mehr  ventro-lateral  gedrangt. 

DaB  jedoch  auch  bei  den  Saugem  ein  Teil  des  Striatum  proprium 
als  untergeordnetes  Gebiet  dem  Riechmechanismus  dient,  wird  auBer 
durch  die  Phylogenese,  durch  die  groBe  Reduktion  des  Striatums  bei  den 
anosmatischen  Cetaceen  bewiesen. 

DaB  das  Striatum  proprium  wahrend  der  Phylogenese  eine  Ver- 
gröBerung  erfahrt  durch  Aufhahme  von  tertiaren,  teilweise  doppellaufigen 
Neuronen  aus  dem  Thalamus,  darf  als  sicher  betrachtet  werden.  In  diesem 
Ausbildungsmodus  steht  es  demjenigen  des  Neo-palliums  nahe. 

Eine  Übereinstimmung  mit  dem  letzteren  in  dieser  Beziehung  wird 
am  deutlichsten  durch  seine  machtige  Entwickelung  bei  den  Vögeln  ge- 
zeigt,  WO  das  Hyperstriatum  der  Raum-  (=  Knochen-)  Ökonomie  wegen 
vikariierend  eintritt  für  primitive  neopalliale  Funktionen. 


Bulbarformation. 
Bezüglich  der  Phylogenese  der  Bulbarformation  sei  nur  erw^ahnt, 
daB  sie  bei  den  Cyclostomen  und  Amphibien  die  geringste  Differenzierung 
zeigt  in  kleinere  mehr  rundliche  Granulazellen  und  gröBere  Mitral- 
zeilen.  Bei  allen  anderen  Tieren  ist  diese  Differenzierung  schftrfer,  und 
es  ist  deutlicher,  daB  erstere  mehr  kurze  associative  Verbindungen  dar- 
stellen, wahrend  von  letzteren  die  gröBeren  Rieohstrahlungen  ausgehen. 


--     269     — 

Phylogenese  der  Palao-cortex. 

Die  Anordnung  der  Zeilen  im  Palao-pallium  der  Cyclostomen  und 
Amphibien  zeigt  namentlioh  bei  den  letzteren,  eine  groBe  Ahnlichkeit 
mit  der  auch  ontogenetisch  altesten  Anordnung  in  eine  Mantel-  oder 
Neuronalschicht.  Die  Zeilen  emigrieren  nur  auf  geringe  Distanz  von 
ihrem  Mutterboden,  dem  Ventrikelependym  und  zeigen  noch  eine  relativ 
indifferente,  vielfach  granulare,  wenig  typische  Form. 

Bei  den  Tieren  mit  exvertiertem  Gehim  kommt  Ausbildung  einer 
plattenfórmigen,  kortikalen  Anordnung  selbstverstandlich  nicht  vor,  weil 
es  dem  ganzen  Prinzip  ihres  Gehimbaues  entspricht,  daB  auch  die  Zell- 
massen  den  geringsten  Eaum  einnehmen  und  sich  also  mehr  zu  Kernen 
oder  wenigstens  dicken  Schichten  lagern.  Doch  zeigen  die  Zeilen  selbst, 
namentlich  dort,  wo  deszendente  Bahnen  entstehen,  schon  mehr  Tendenz 
zur  polaj-differenzierten  Form.  Dagegen  sieht  man  bei  vielen  Selachiern 
ein  deutliches  Streben  zur  Oberflachenvermehrung  mittels  Rindenformation ; 
80  ist  der  Nucleus  taeniae,  aber  auch  die  sonstige  Oberflache  oft  durch 
schalenförmige  Zellplatten  charakterisiert,  die  hauptsachlich  aus  granulclren 
Zeilen  bestehen;  es  ist  die  Palao-cortex,  die  auch  insofem  höher  steht,  als 
manche  Zeilen  schon  mehr  die  indifferente  runde  Form  verlassen  haben 
und  zu  polarisierten  Pyramiden  oder  Doppelpyramiden  geworden  sind: 
Palë-o-cortex.  Zu  betonen  ist  hierbei,  daB  die  meist  tjrpische  palao-kor- 
tikale  Anordnung  nicht  im  Palao- pallium  vorkommt,  sondem  sogar  an 
der  Unterseite  des  Gehims  viel  deutlicher  ausgesprochen  ist,  was  sich 
namentlich  zeigt  durch  eine  Anzahl  von  groBen  Pyramiden  medial  und 
unter  der  Schicht  von  mehr  rundlichen  Zeilen,  und  in  Verbindung  steht 
mit  der  Entstehung  der  Taenia  an  dieser  Stelle;  ein  Beispiel  von  Zell- 
differenzierung  nach  der  Funktion  in  kleinere  (sensibele  oder  Schaltzellen) 
und  gröBere  (mehr  projektive  Zeilen),  die  bei  höheren  Cortexformationen 
(siehe  Archicortex)  viel  ausgesprochener  auftritt.  Bei  den  Reptilien  wird 
der  Bau  im  basalen  Abschnitt  des  sekundaren  Eiechhirns  mehr  verwischt, 
vermutlich  durch  das  Aufeinanderdrangen  der  grauen  Substanz.  Lateral 
davon  ist  die  Schichtung  deutlich.  Es  entsteht  durch  die  Anwesenheit 
von  vielen  Ursprungszellen  tertiarer  Riechbahnen  eine  Vermehrung  von 
pyramidenahnlichen  Projektionszellen:  hier  und  dort  in  Nester. 

Bei  den  Aplacentaliem  und  Placentaliem  tritt  dabei  noch  eine  Ver- 
gröBerung  der  Cortex  olfactoria  durch  wellenformige  Lagerung  und  durch 
Einrollungen  auf.  Das  laBt  sich  dadurch  erklaren,  daB  die  bei  den  Rep- 
tilien  noch  vorhandene  primare  epistriatale  Riechfaserendigung  hier  fehlt 
und  der  Cortex  olfactoria  eine  noch  bedeutendere  RoUe  in  der  Aufnahme 
dieser  Fasern  zukommt  als  bei  den  Reptilien..  Da  sie  nun  aber  durch 
die  starke  Ausbildung  des  Neopalliums  völlig  im  Hypospharium  verdrangt 
.ist,  vergröBert  sie  sich  auf  die  angegebene  Weise.    Ein  typisches  Beispiel 
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einer  Einrollung  ist  der  Nucleus  tractus  olfactorii  medialis;  dasselbe 
findet  man  in  dem  Nucleus  tractus  olfactorii  lateralis.  Die  Zahl  der 
pyramidenahnlichen  Projektionszellen  ist  noch  vermehrt. 

Phylogenese  des  Archipalliums  und  der  Archicortex. 

Archioortex  ist  derjenige  Teil  der  Riechrinde,  welche  Riechfasem 
der  dritten  Ordnung  aus  den  sekundaren  Biechgebieten  aufiiinimt.  Sie 
kennzeichnet  sich  daneben  durch  gröBere  Möglicbkeit  für  assoziative  Ver- 
bindungen,  was  histologisch  zusammengeht  mit  Ausbildung  mehrerer 
Tangentialfasersysteme  und  der  ihnen  entsprechenden  Zeilen. 

Ob  bei  den  Selachiem  schon  ein  Teil  der  Binde  sich  zu  solcher 
Archicortex  entwickelt  hat,  ist  zweifelhaft.  Der  Tractus  cortico-medialis 
enthalt  neben  anderen  Fasem  eine  dorso-ventrale  AssoziatioDsbahn  zwischen 
den  dorsalen  und  ventralen  sekundaren  Zentren,  immerhin  dürfte  hieraus 
die  archipalliale  Verbindung  hervorgegangen  sein. 

Die  erste  sichere  Differenzierung  der  höheren  tertiaren  Zentren 
findet  man  bei  den  Amphibien  in  der  medialen  PaUiumwand.  Eine 
Schichtenverteilung  der  dertigen  Archicortex  ist  nicht  möglich.  Sie  bildet 
das  Primordium  hippocampi,  welches  in  seinem  vorderen  Abschnitfe  auch 
noch  sekundare  Riechfasem  aus  dem  Tractus  olfactorius  medialis  empfangt, 
also  einen  allmahlichen  Übergang  mit  den  sekundaren  Zentren  hat. 

Bei  den  Reptilien  erstreckt  sich  die  Archicortex  über  die  ganze 
mediale,  dorsale  sogar  eine  kurze  Strecke  aiif  die  laterale  Seite.  lm 
frontalen  Abschnitt  des  Gehims  ist  die  Differenzierung  darin  und  von 
der  Palaocortex  gering,  und  enthalt  es  auch  noch  sekundare  Fasem. 
Etwas  kaudalwarts  andert  sich  der  Aspekt. 

Der  medio-dorsale  Teil  kennzeichnet  sich  dort  durch  kleinere  Zeilen 
(wie  Granula),  die  in  verschiedenen  (2 — 4)  Schichten  dicht  aufeinander- 
liegen  mit  wenigen  gröBeren  2iellen  darunter:  Fascia  dentata.  Sie  erstreckt 
sich  (mehr  oder  weniger  konstant)  eine  kurze  Strecke  (Superpositio 
medialis)  über  die  Ammonsformation,  deren  Zeilen  fast  alle  gröBer  sind, 
mehr  pyramidenahnlich  und  weniger  zahlreich.  Diese  hier  auftretende 
Sonderung  der  Rindenschichten  in  eine  vorwiegend  granulare  imd  eine 
vorwiegend  pyramidale  ist  das  erste  Beispiel  in  der  Tierreihe  von  Diffe- 
renzierung der  Zellschichten  in  eine,  die  hauptsachlich  rezeptorische, 
kürzere  assoziative  und  Schaltfonktionen  hat,  und.  eine,  die  hauptsachlich 
(gröBere  assoziative  und)  projektive  Funktionen  hat.  Die  Schichtung 
unterscheidet  sich  von  der  der  Neocortex  dadurch,  dafi  hier  die  Zell- 
schichten^)   hauptsërchlioh    nebeneinander,    nicht,    wie   dort   übereinander 

1)  Dafi  die  Fascia  dentata  etwas  mehr  oberflaclilich  liegt  als  die  Ammonsformation, 
ist  in  Übereinstimmung  mit  dem  überwiegend  oberflaclilichen  Verlauf  der  Riechfasem 
(Fibrae  superfic,  F.  separantes  u.  a.  s.  U.). 
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liegen.  ^)  Die  Ammonsformation  schiebt  sich  auch  eine  kleine  Strecke  unter 
der  Palaocortex  durch:  Saperpositio  lateralis. 

An  der  Stelle,  wo  die  Superpositie  lateralis  stattfindet,  tritt  die 
Ammonsrinde  mit  dem  sekundaren  Epistriatum  in  Verbindung. 

Bei  Aplacentaliem  entsteht  eine  Vermehrung  der  Ammonshom- 
pyramiden  und  eine  grofie  Umgestaltung  infolge  der  Entwickelung  des 
Neopalliuma 

Vennutlich  bildet  sich  die  eigentliche  Neocortex  frontal  zwischen 
der  Archicortex  und  der  Pallk)cortex  „in  Anschlufi  an**  die  ersteren,  nicht 
„innerhalbn  derselben.  Dabei  bildet  sich  zwischen  der  reinen  Neocortex 
und  der  reinen  Archicortex,  eine  Zone  aus,  die  zu  der  Archicortex  gehort,  sich 
jedoch  durch  ihre  mehr  neo-kortikale  Struktur,  sowie  durch  ihre  vielen 
Faserverbindungen  mit  dem  Neopallium  von  den  übrigen  archi-kortikalen 
2jonen  unteischeidet:  die  Anlage  des  Gyrus  fomicatus  und  das  Subiculum, 
welche  die  höchste  olfactoriscjie  Cortex  sind,  die  zwar  auch  tertiare  Riech- 
fasem  empfangt,  doch  wohl  hauptsë.chlich  den  höheren  Assoziationen  dient, 
also  gewissermaBen  eine  olfaoto-psychische  Cortex  ist,  womit  sowohl 
die  grofie  Zahl  der  hier  vorkommenden  Pyramiden  als  der  Beichtum  an  asso- 
ziativen  Fasern  (s.  bei  Cingulum  limitans)  übereinstimmt.^)  £in  Teil  der 
lateralen  Neocortex  geht  mit  dem  Lobus  olfaotorius  tertiëxe  Itiechfaserver- 
bindungen  ein  (Cortex  temporalis),  doch  gehort  sie  tatsëchlich  zum  Neopallium. 

Der  Unterschied  zwischen  Gyrus  fomicatus  und  Subiculum  einerseits 
und  Temporallappen  andererseits,  ist,  dafi  ersterewirklich  Archicortex  sind, 
die  grofie  Ahnlichkeit  mit  der  Neocortex  bekommen,  wëhrend  der  letztere 
Neocortex  ist,  die  in  Verbindung  tritt  mit  der  Palaocortex.  Von  der 
Archicortex  bedeckt  der  frontalste,  wenig  dififerenzierte  Teil  die  mediale 
Himwand  als  flache  Platte:  prë^kommissurale  Archicortex. 

Der  gröfiere  in  Fascia  dentata  und  Ammonsformation  dififerenzierte 
Teil  wird  durch  die  Entwickelung  des  Neopalliums  in  der  medialen  Wand 
zusammengedrückt  und  eingeroUt.  Auch  hier  schiebt  sich  ein  Teil  der 
Fascia  dentata  über  die  Ammonsformation:  Superpositie  medialis. 

Ein  unterschied  mit  der  Superpositie  medialis  der  Septilien  liegt 
darin,  dafi,  wë,hrend  diese  Superposition  nicht  bei  allen  Reptilien  über 
die  ganze  Ausdehnung  der  differenzierten  Archicortex  vorkommt,  dies 
wohl  der  Fall  ist  bei  den  Saugern,  und  zweitens  dafi,  wahrend  die 
Durchbrechung  und  Superposition  bei  den  Eeptilien  sich  nicht  stets  genau 
an   der  Grenze  von  Fascia   dentata   und  Ammonsformation  befindet,   das 


*)  Siehc  hicrfür  auch  die  vorlaufigc  Mitteilung  Ta  al  man  Kips. 

*)  Die  prinzipicUe  Übereinstiinmung  zwischen  der  Phylogcneso  der  Palüo-  und  Archi- 
cortex mit  der  vieuellen  Cortex  (Mott)  ist  auffallend:  crst  Bildung  der  scnsorischen  Granular- 
bchicht,  dann  allmSlhlicher  Zusatz  von  PyramidenzeUen  (erst  die  projektiven  Zeilen  zuletzt, 
neben  der  Archicortex,  die  olfacto-psychische  Zone. 
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wohl  bei  den  Saugem  der  Fall  ist.  Schliefilioh  sind  Nebenunterbrechungen 
bei  den  Saugem  weniger  haufig. 

An  dem  hintereren  Pol  des  Qehims,  wo  Archicortex  und  Palaooortex 
nicht  durch  Neocortex  von  einander  geschieden  sind  und  somit  der  Zu- 
stand der  Beptilien  sich  bewahrt  hat,  setzt  sich,  wie  dort,  die  Ammons- 
rinde  eine  Strecke  weit  fort  unter  der  Cortex  olfactoria,  resp.  Cortex 
lobi  piriformis:  Superpositie  lateralis.  An  der  Stelle,  wo  diese  late- 
rale Superposition  stattfindet,  sieht  man  auch  hier  die  Ammonsrinde  mit 
dem   sekundaren  Epistriatum  (Nucleus  amygdalae)   in  Verbindung  treten. 

Bei  den  Tieren  mit  dorsalen  Balken  wird  der  differenzierte  Teil  des 
Archipalliums,  weloher  bei  Hypsiprymnus  lateral  und  nach  vome  in  den 
Ventrikel  hervorragt  alsTuberculum  anterius  hippocampi  nach  hinten 
gedrangt,  weil  die  ersten  dorsalen  Balkenfasem  diejenigen  aus  derFrontal- 
rinde  sind,  sich  der  frontalen  Alveusschicht  auf  dem  Tuberculum  direkt 
anschlieBen,  und  bei  der  weiteren  Ausbildiing  des  Balkens  in  fronto- 
kaudaler  Eichtung  das  Tuberculum,  also  den  differenzierten  Hippocampus 
nach  hinten  drangen.  Die  Balkenfasem  treten  lm  Pars  fimbrialis  septi 
zwischen  der  (alteren)  prakommissuralen  Archicortex  und  der  frontalen 
Fortsetzung  des  oberen  Teils  der  Ammonsformation  und  des  Gjrrus 
fomicatus  über  die  Mittellinie.  Weitaus  der  gröBte  Teil  der  Archicortex 
praecommissuralis  bleibt  unter  dem  Balken  und  bildet  sich  zur  Cortex 
subcallosa  aus.  Der  primitive  Gyrus  fomicatus  mit  dem  direkt  mit  ihr 
verbundenen  dorsalsten  Rand  der  oben  erwahnten  Ammonsformation 
bleiben  oberhalb  des  Balkens.  Der  erstere  setzt  sich  fort  in  das  Sub- 
iculum  caudale  (Subiculum  der  Autoren),  die  letztere,  welche  die  Verbin- 
dung mit  dem  wirklichen  A  mm  onshom  vermittelt,  bildet  das  Indusium 
griseum,  welches  umso  langer  wird,  je  mehr  sich  der  Balken  weiter 
ausbildet.  Das  Indusium  wird  durch  die  Ausreckung  und  durch  den 
Druck  des  über  ihm  liegenden  Gyrus  fomicatus,  wovon  es  durch  den 
Sulcus  corporis  callosi  getrennt  wird,  atrophisch.  Der  genannte  Sulcus 
steht  in  keinerlei  Verbindung  mit  der  Fissura  hippocampi,  da  die  letzteró 
zwischen  Fascia  imd  Ammonshom  liegt. 

Phylogenese  der  Eiechbahnen  und  der  Riechkommissuren. 

Fasern,  welche  die  Mitralzellen  mit  sekundaren  Riech- 
zentren  verbinden. 

Bei  den  Fischen  bestehen  nur  sekundare,  keine  höheren  Eiechzentren 
(bez.  Selachier  s.  o.). 

lm  Allgemeinen  kann  man  darin  eine  laterale,  ungekreuzte  und  eine 
mediale  gekreuzte  unterscheiden,  die  ungefahr  gleich  grofi  sind  und  wo- 
von die  letzte  bei  den  Tieren  mit  exvertiertem  Gehirn  (teilweise  auch 
bei   den  Selachiern)   im   (primaren)  Epistriatum   endet.     Eine  Kommissur 
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verbindet  die  sekundaren  Riechgebiete,  namentlich  die,  welche  keine  ge- 
kreuzten  Biecbfasern  erhalten.  Bei  den  Amphibien  ist  der  laterale  Tractus 
bereits  sehr  viel  störker  als  der  mediale,  von  welchem  auch  nur  noch 
wenige  Fasem  kreuzen.  Dagegen  ist  die  Kommissur  zwischen  den  se- 
kundaren Riechgebieten  starker  entwickelt  als  bei  den  Fischen.^) 

Von  den  Reptilien  an  ist  eine  Kreuzung  in  der  medialen  Riech- 
strahlung  nicht  mehr  mit  Sicherheit  konstatiert.  Die  laterale  Riech- 
strahlung  nimmt  an  XJmfang  fortwahrend  zu.  Bei  den  Ophidiem  endet 
er  för  einen  groBen  Teil  in  einem  primaren  Epistriatum.  Bei  den 
Sauriem  ist  diese  Endigung  im  Vergleich  zu  der  in  der  Cortex  olfactoria 
bedeutend  verkleinert,  bei  den  Marsupialiem  und  Placentaliem  fehlt  er 
ganz.  Der  Tr.  lateralis  liegt  vöUig  lateral,  direkt  an  der  Oberflache, 
und  endet  nur  in  der  Cortex  olfactoria  und  deren  Derivaten. 

Tertiftre  Riechbahnen  zwischen  sekundaren  Endstellen  und 

Archicortex. 

Bei  den  Amphibien  tritt  eine  Riechstrahlung  dritter  Ordnung  mit 
Sicherheit  auf,  die  medial  verlauft,  der  Hauptsache  nach  ungekreuzt  zu 
sein  scheint.  Auch  durch  die  laterale  Wand  laufen  ahnliche  Fasem. 
Die  Kommissur  zwischen  den  beiderseitigen  Primordia  hippocampi  ist 
machtig  entwickelt,  üire  Kreuzungsebene  föUt  noch  zusammen  mit  einem 
Teil  der  Commissura  anterior:  ist  subventrikular. 

Bei  den  Reptilien,  wo  in  den  aufsteigenden  Riechbahnen  der  zweiten 
Ordnung  keine  Kreuzung  mehr  mit  Sicherheit  zu  konstatieren  ist,  ist 
ebenfalls  eine  starke  Kommissur  zwischen  den  sekundaren  Riechgebieten, 
namentlich  zwischen  den  epistriatalen,  auch  aber  zwischen  den  palao- 
kortikalen,  vorhanden.  Die  tertiaren  Verbindungen  mit  dem  Archipallium 
sind  sehr  groB  geworden  und  ungefahr  gleich,  gekreuzt  und  ungekreuzt: 
teüweise  erreichen  sie  die  Archicortex  durch  die  Alveusschicht,  teilweise 
gehen  sie  als  Fibr.  superficiales  direkt  in  die  Fascia  dentata. 

Neben  diesen  tertiaren  Riechfasem,  welche  einen  medialen  Weg 
nehmen,  gibt  es  solche,  welche  aus  der  Palaocortex,  teilweise  auch  aus 
dem  oberen  Teil  des  Epistriatums  an  der  lateralen  Wand  des  Gehims 
entlang  anscheinend  in  die  Ammonsformation  (molekulare  Schicht  und 
Alveus)  gehen:  Fibrae  olfacto-hippocampales  extemae.  In  Vergleich  zu 
den  Amphibien  haben  sie  sehr  zugenommen,  sind  aber  viel  geringer  an 
Zahl  als  die  medialen  Fasern. 


*)  Die  Verringerung  der  medialen  Riechstrahlung  und  Vergröfierung  der  lateralen 
Biechstrahlung  dürfte  darin  ihre  Ursachc  finden,  da6  erstere  bei  den  Fischen  hauptsachlich 
dem  Epistriatum  dient,  eine  Bildung,  die  bei  den  Amphibien  kaum  angedeutet  ist.  Zwar 
ist  bei  den  Reptilien  cin  Epistriatum  wieder  anwesend,  dieses  ist  dort  aber  schon  teilweise 
sekundarer  Natur,  empfftngt  also  tertiare  Fasern,  und  liegt  überhaupt  der  lateralen  Hirn- 
wand  naher.   Ein  mediales  Epistriatum,  wie  es  bei  den  exvertierten  Gehimen  ist,  fehlt  dort. 
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Ein  Teil  der  Hippocampalkommissur  kreuzt  nochi  subventrikulary 
wie  bei  den  Amphibien,  Commissura  pallii  anterior.  Über  ihren  Vorder- 
rand  lauft  ein  Teil  der  tertiaren  Rieohfasern  als  „knieförmiges  Bün- 
delchen"  nach  hinten.  Ein  anderer  Teil  der  Kommissur  verlSluft  bereits 
supra-ventrikular,  Commissura  pallii  posterior.  In  dem  letzteren  ist  ein 
Arcus  anterior  und  ein  Arcus  posterior  zu  erkennen,  die  ungefehr  senk- 
recht  zu  einander  stehen. 

Bei  den  Marsupialiem  mit  ventralem  Balken  ist  das  Überwiegen 
des  Tractus  olfactorius  lateralis  und  dessen  mehr  oberfiachliche  Lage  noch 
auffallender  geworden.  Eine  Kreuzung  in  den  Riechfasem,  welche  die 
Mitralzellen  mit  den  sekundaren  Riechgebieten  verbindet,  ist  nicht  zu 
konstatieren.*)  Vermutlich  ist  eine  Kommissur  zwischen  den  sekundaren 
Riechgebieten,  wie  bei  den  Reptilien  vorhanden.  Die  in  medianem  Ver- 
lauf  aufsteigenden  tertiaren  Bahnen  sind  auBerst  machtig  entwickelt. 
Ungefehr  die  Halfte  kreuzt,  die  Halfte  ist  ungekreuzt.  Sie  waren  nach 
ihrem  Endverlaufe  in  subikulare,  alveolare  zu  unterscheiden,  und  in  solche, 
welche  direkt  in  die  Fascia  dentata  treten  (Fibrae  superficiales).  Die 
ersteren  sind  mit  der  starken  Entwickelung  des  Subiculum  ünd  des  Gyrus 
fornicatus  entstanden.  Die  nicht  durch  das  Septum,  sondern  durch  die 
laterale  und  hintere  "Wand  direckt  in  den  Hippocampus  ziehenden  Fibrae 
olfacto-hippocampales  externae  sind,  mit  der  Entwickelung  des  Neopalliums 
zwischen  Archi-  und  Palaopallium  an  der  lateralen  Seite  des  Qehims, 
alle  auf  den  Occipitalpol  (hinteren  Teil  des  Lobus  piriformis)  beschrankt. 
Auch  aus  der  hinteren  Umgebung  des  Nucl.  amygdalae  ziehen  solche 
Fasern  zum  Hippocampus.  Sie  sind  mit  der  starkeren  Entwickelung  des 
Lobus  olfactorius  posterior  zum  Lobus  piriformis  sehr  in  Zahl  vermehrt, 
stellen  jetzt  den  Tr.  spheno-ammonicus  von  Cajal  dar  und  bilden  einen 
groBen  Teil  des  Cingulum  ammonale;  andere  treten  in  den  Alveus 
und  in  die  subikulare  Region.  Weiter  frontal  begeben  sich  ungekreuzte 
tertiare  Riechfasem  zum  temporalen  NeopalHum.  Das  ganze  Psalterium 
kreuzt  dorsal  und  laBt  sich  auch  in  einen  Arcus  anterior  und  Arcus 
posterior  trennen.  Über  seinen  Vorderrand  biegt  ein  Teil  der  tertiaren 
Riechfasem  als  „knieförmiges  Bündelchen"  nach  hinten.  Das  Endgebiet 
der  temporalen  und  der  subikulftren  Riechfasem  (Gyrus  fornicatus)  wird 
kontrolateral  durch  Balkenfasem  verbunden;  diese  kreuzen,  wie  die 
anderen  Balkenfasem,  in  der  Commissura  anterior. 

Bei  den  Placentaliern  bleiben  diese  Verhaltnisse  im  Prinzip  dieselben. 
Auch   dort  ist   eine  Kreuzung   von  Riechfasem,   welche   die  Mitralzellen 

*)  BezUglich  der  bulbo-bulbaren  (Cajal,  Probst)  oder  lobo-bulbaren  (Löwentbal) 
Fasern  können  wir  keine  naheren  Angaben  maehen  und  die  Eontroversc  bezttglich  ihres 
Vrsprunges  nicht  cntscheidcn.  Jedcnfalls  handelt  es  sich  bei  ihnen  nicht  um  „aufsteigendc^ 
Ricchfasern,  zu  sekundilren  Riechgebieten,  wovon  hier  nur  die  R^de  ist. 
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Tind  sekundaren  Riechgebiete  miteinander  verbindet,  nicht  zu  konstatieren. 
Eine  Kommissur  zwischen  den  sekundaren  Riechgebieten  ist  wahrschein- 
lich.  Die  teilweise  Kreuzung  der  aufsteigenden  Riechbahn  findet  auch 
hier  in  den  tertiaren  höheren  Verbindungen  statt.  Es  scheint  mir,  dafi 
die  Mehrzahl  der  tertiaren  Riechfasem  durch  das  Septum  verlauft,  ob- 
schon  die  Fibrae  olfacto-hippocampales  extemae  auch  bedeutend  entwickelt 
sind  und  teils  in  das  Cingulum  ammonale,  teils  in  den  Alveus  und 
Subiculum  treten.^)  Durch  die  Entwickelung  des  Balkens  und  die  daraus 
resultierende  kaudale  Yerdrüngung  des  differenzierten  Archipalliums  machen 
die  tertiaren  Riechfasem  einen  groBenWeg.  Dabei  bleiben  die  subikularen 
Fasem  und  diejenigen  zu  dem  Gyrus  fomicatus  oberhalb  des  Balkens 
und  bilden  einen  groBen  Teil  des  Cingulum  limitans.  Ein  Teil  der  Fibrae 
extemae  liegt  in  dem  Indusium  griseum.  Die  letzteren  tragen  zu  der 
Bildung  der  Striae  Lancisii  bei.  Ein  Teil  der  alveolaren  perforiert  den 
Balken.  Die  übrigen  alveolaren  und  superfiziellen  Fasem  verlaufen  im 
Subcalleus,  teilweise  zwischen  Balken  und  Psalterium  („knieförmiges 
Bündelchen"),  teilweise  mit  den  Fasern  des  letzteren  zusammen. 

Das  Psalterium  hat  seine  Kreuzungsebene  oberhalb  der  Commissura 
anterior  beibehalten.  Das  knieformige  tertiare  Riechbündelchen  trennt 
es  von  dem  Balken.  Auch  der  Arcus  anterior  biegt  kaudalwftrts  ab,  in 
Übereinstimmung  mit  der  Verdrangung  des  differenzierten  Hippocampus, 
und  ist  von  dem  Arcus  posterior  kaum  mehr  zu  trennen. 

Bezüglich  der  Kreuzungen  ergibt  sich  also  aus  der  Phylogenese 
das  interessante  Faktum,  daB  die  £[reuzung  in  dem  aufsteigenden  Riech- 
wege  sich  mit  der  Entwickelung  der  tertiaren  Bahnen  verlegt,  in  dem 
Sinne,  daB,  w&hrend  bei  den  Fischen  die  Dekussation  von  ungefahr  der 
Halfte  der  Fasem  innerhalb  der  sekundaren  Bahnen  stattfand,  diese  bei 
den  höheren  Tieren  (ebenfalls  ungefcLhr  für  die  Halfte)  innerhalb  der 
tertiaren   stattfindet.     Wie   das   zu  erklaren   ist,  können  wir  nicht  sagen. 

^)  Betrachtet  man  die  Phylogenese  der  Fibrae  olf.-hippoc.  externae,  so  sieht  man, 
daB  sie,  bei  den  Amphibien  noch  kaum  angedeutet,  etwas  vermehrt  bei  den  Reptilien,  eist 
eine  gröBere  Bedeutung  bei  den  S&ugern  erlangen  und  auch,  wcil  die  Stelle,  wo  Palao* 
und  Archipallium  direkt  ineinander  übergehen,  dort  nnr  auf  den  Occipitalpol  beschrankt 
ist,  ein  mehr  kompaktes  Bundel  darstellen.  Bekanntlich  gibt  Cajal  an,  dafi  sie  bei  den 
Rodentia  die  meist  bedeutende  tertiare  Riechverbindung  bilden.  Nach  meinen  Erfahrungen 
überwiegen  bei  den  Marsupialiem  und  Chiropteren  noch  die  medialen  septalen  Bahnen. 
Es  ware  aber  möglich,  daB  bei  der  mehr  und  mehr  hinterwartsen  Verschiebung  des  Archi- 
palliums  durch  das  fronto-kaudale  W^chstum  des  Balkens  und  die  auch  damit  zusainmen- 
gehende  VergröBerung  des  Lobus  pirifonnis,  der  Fibrae  olfacto-hippocampales  externae 
oder  Tr.  spheno-ammonicus  stcts  an  Bedeutung  zunehmen.  DaB  es  bei  den  Saugetioren 
durch  das  Septum  aufsteigende ,  gekreuzte  und  ungekreuzte  Riechfasem  gibt  und  zwar 
viele,  wird  durch  die  Phylogenese  und  durch  die  degenerativen  Bcfunde  bewiesen.  Die 
MiBkennung  davon  hat  Cajal  zn  einer  Deutung  der  Commissura  anterior  gebracht,  die 
inkomplet  ist. 
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Es  ist  aber  möglich,  daB  es  mit  dem  stets  Geringerwerden  der  medialen 
und  der  raschen  VergröBerung  der  lateralen  Riechstrahlung  (s.  o.),  welche 
letztere  völlig  ungekreuzt  ist,  kausal  zusammenhangt.  Die  offenbar  durch 
physiologische  Bedingungen  geforderte  Semidekussation  konnte  dadurch 
nicht  mehr  in  der  8ekundë,ren  Riechbahn  stattfinden,  und  muBte  sich  also 
in  dem  tertiaren  Neuron  geitend  machen. 

Was  die  Kommissuren  anbelangt,  so  scheinen  sie  dort  am  mach- 
tigsten,  WO  die  Dekussationen  am  geringsten  sind.  Schon  bei  dei  Fischen 
ist  die  kommissurelle  Verbindung  zwischen  den  sekundaren  Riechzentren, 
welche  keine  gekreuzten  Riechfasern  empfangen,  viel  gröBer  als  diejenige 
zwischen  den  gekreuzten  sekundaren  Endgebieten.  Bei  den  Amphibien, 
WO  die  Kreuzung  der  sekundaren  Riechfasern  bedeutend  geringer  ist  als 
bei  den  Fischen,  ist  die  kommissurelle  Verbindung  zwischen  den  sekun- 
daren Endgebieten  auffallend  gröBer  als  dort.  Dasselbe  gilt  fur  die 
Reptilien.  Es  würde  somit  ein  "Wechselverhalten  bestehen  zwischen 
dekussatorisch  erzielten  Doppelverbindungen  zu  einem  Zentrum  und 
kommissureUer  Koordination  bilateraler  Zentren,  auf  Impulse  von  „einem" 
Zentrum  kommend. 

Weiter  ist  es  von  Wichtigkeit,  daB,  wie  übrigens  schon  von  Osborn 
und  EUiot  Smith  erwahnt  wird,  die  Hippocampalkommissur  sich  im 
AnschluB  an  die  Commissura  anterior  entwickelt  und  erst  spater  dorsal 
verlauft.  Dasselbe  ist  mit  dem  Balken  der  Fall,  dessen  ventraler  Teil 
(bei  Monotremen  und  vielen  Marsupialiem  also  der  ganze  Balken)  sich 
im  AnschluB  an  die  Commissura  anterior,  wahrend  der  dorsale  Balken 
sich  im  AnschluB  an  das  Psalterium  entwickelt. 


Phylogenese  der  Verbindungen  des  primaren  und  des  sekun- 
daren  Epistriatums   (Nucleus   amygdalae). 

Bei  den  Fischen  (Tel.  und  Gkn.)  spielt  das  Epistriatum  als  Zentrum 
von  sekundaren,  gekreuzten,  Riechfasern  eine  erhebliche  RoUe  (primares 
Epistriatum).     Es  bildet  sich  von  der  medio-ventrikularen  Seite  aus. 

Bei  den  Reptilien,  namentlich  aber  bei  den  Ophidiem,  ist  das  auch 
der  Fall,  nur  mit  dem  TJnterschiede,  daB  das  Epistriatum  sich  dort  nur 
im  Bereiche  der  lateralen  Wand  entwickelt  hat,  ist  somit  dem  Epistriatum 
der  Fische  nicht  völlig  gleichzustellen.  Die  Riechverbindung  ist  dort 
auch  eine  ungekreuzte,  und  zwischen  den  Epistriata  hat  sich  ein  sehr 
groBes  Kommissursystem  ausgebildet.  Weiter  empfangt  der  obere  hintere 
Abschnitt  des  Epistriatums,  durch  Vermittelung  von  Ursprungsfasem  aus 
der  lateralen  Cortex  olfactoria  und  aus  der  Area  praecommissuraUs  in- 
direkte  Verbindungen:  sekundares  Epistriatum.  Es  steht  mit  der  Rinde 
der   Ammonsformation   in  Verbindung.     Die   medialen   indirekten   Riech- 
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fasern  (Tr.  area-epistriaticus)  mussen  über  den  minimal  entwickelten 
medialen  Abschnitt  des  Striatum  proprium  hinlaufen,  um  das  sekundare 
Epistriatum  zu  erreichen.  Die  lateralen  Verbindungen  verlaufen  an  der 
AuBenseite  des  lateralen  Abschnittes  des  Striatum  proprium.  Die  Aus- 
bildung  des  sekundaoren  Epistriatums  dürfte  darin  seine  Ursache  finden, 
daB  dieser  Teil  des  Epistriatums  durch  das  groBe  Wachstum  des  Gehirns 
zu  weit  von  den  Endstatten  der  sekundftren  Eiechfasem  entfemt  wird,  um 
mit  diesen  sekundaren  Fasem  in  Verbindung  zu  bleiben.  Die  neuge- 
bildeten  Neuronen  waren  keine  höheren  Neuronen,  sondem  Schaltbahnen. 
Wahrend  also  der  vordere  gröBte  Teil  des  Epistriatums  in  direkter  Ver- 
bindung mit  den  sekundaren  Eiechfasem  bleibt, .  geschieht  die  Verbin- 
dung mit  dem  hinteren  Teile  mittels  Schaltneuronen.  Gerade  wie  nun 
die  wirkliohen  sekundaren  Riechgebiete  gekreuzte  und  ungekreuzte  Fasern 
zur  Archicortex  senden,  tut  es  auch  das  sekundare  Epistriatum.  Bei  den 
Reptilien  ist  eine  Trennung  der  gekreuzten  und  ungekreuzten  Verbin- 
dungen von  dem  primaren  Epistriatum  und  der  Cortex  olfactoria  mit 
dem  Hippocampus,  tind  den  gekreuzten  und  ungekreuzten  Verbindungen 
aus  dem  sekimdaren  Epistriatum  mit  dem  Hippocampus  völKg  unmöglich. 

Bei  den  Marsupialiern  differenzieren  sich  diese  Verhaltnisse  bedeutend. 
Das  primare  Epistriatum,  bei  den  Sauriem  schon  viel  kleiner  als  bei  den 
Ophidiem,  ist  dort  durch  den  vöUig  oberflachlichen  Verlauf  des  Tr.  olfact. 
lateralis  ganz  verschwunden. 

Das  sekundare  Epistriatum,  welches  der  es  berührenden  Hippocampus- 
rinde  in  ihrem  Wachstum  nach  hinten  gefolgt  ist,  liegt  sehr  weit  kaudal 
(Nucleus  amygdalae).  Damit  sind  die  Schaltverbindungen  zwischen  sekun- 
daren Eiechstatten  und  ihm  enorm  verstarkt.  Von  allen  Fasem,  welche 
mit  dem  Nucleus  amygdalae  inVerbindimg  stehen  (Stria  terminalis),  ver- 
lauft  ein  Teil  suprastriatal  und  ein  Teil  substriatal.  Der  suprastriatale 
Verlauf  (Taenia  semicircularis)  muB  dadurch  erklart  werden,  daB  der 
Nucleus  amygdalae  früher  als  sek.  Epistriatum  „auf"  dem  Striatum  lag. 
Spater  bildet  er  nur  noch  einenTeil  des  lateralen  Striatumkemes,  am  Nu- 
cleus lentiformis,  doch  die  Fasem  behalten  ihren  Verlauf  über  dem 
medialen  Abschnitt  des  Striatum  proprium:  Nucleus  caudatus  bei.  Dies 
gilt  selbstverstandlich  nur  für  diejenigen  Fasem  des  Nucleus  amygdalae, 
welche  mit  medial  vom  ursprünglichen  Striatum  gelegenen  Zonen  in 
Verbindung  stehen:  Area  praecommissuralis  und  Commissura  anterior. 

Diejenigen  Faserverbindungen  des  Nucleus  amygdalae,  welche  aus 
den  lateralen  und  basalen  sekundaren  Eiechzentren  stammen,  bleiben  sub- 
striatal: Sagittales  Langsbündel  der  Stria  u.  a. 

So  würde  denn  das  sekundare  Epistriatum  zwar  mit  der  Entwicke- 
lung  des  Archipalliums,  wovon  es  teilweise  bedeckt  wird,  die  Verande- 
rung  von  sekundarem  zu  tertiarem  Eiechzentrum  mitgemacht  haben,  aber 
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Es  ist  aber  möglich,    daB  es  mit  dem  stets  Geringerwerden  d*-  das 

und  der  raschen  VergröBerung  der  lateralen  Riechstrahlunpr  J  die 

letztere  völlig  ungekreuzt  ist,  kausal  zusammenhangt.     D^^'  stellen, 

physiologische  Bedingungen  geforderte   Semidekussatir.   '  iHtersten 

nicht  mehr  in  der  sekundaren  Biechbahn  stattfinden    ^^' 
in  dem  tertiaren  Neuron  geitend  machen.  /  "  ör  Nucleus 

"Was  die  Kommissuren   anbelangt,  so  s^'  '  ön,  mit  dem 

tigsten,  WO  die  Dekussationen  am  geringsten 

ist  die  kommissurelle  Verbindung  zwische^    1  ^ön  Cortex  mit 

welche  keine  gekreuzten  Riechfasern  eir  -  kontrolateralen 

zwischen   den   gekreuzten  sekundaren  '^^  d^s  durch  die 

WO  die  Kreuzmig  der  sekundëren  "^  ptilien  viel  gröBere 

bei  den  Fischen,   ist  die  kommi-  .terior  bildet. 

daren  Endgebieten   auffallend  .Liiimonsrinde   anatomisch  in 

Eeptilien.      Es    würde    som'  -'^i'   ^^  d©r  Phylogenese  ihr  kaudales 

dekussatorisch  erzielten  ""  ^^  dieser  seine  Verbindungen  von  sekundaren 
kommissureller  Koordir  ,.  ^''l/,eint  es  mir  doch,  auf  Grund  seines  phyloge- 
Zentrum  kommend.        J^,  l'^uf  önind  seiner  hippokampalen  Verbindungen, 

Weiter  ist  e?  r^-  '^'^'^glich  war,    funktionell   dem   Hypospharium  an- 

und   Elliot   Sr   .'Mfi^^ 

AnschluB   an     ;  " 

verlauft     T  ^  jjaudalen  Verbindungen  und  der  Cingula. 

(bei  Mon'    /'*    y/^^^^^en  ^^^  aufeteigende  und  absteigende  kaudale  Verbin- 

sich  V  ï^^    -gilden  Verbindungen  sind  solche  mit  dem  Hypothalamus 

jii^ie  ^^^glia  habenulae. 

jfiit  ^^^^  kommen  direkt  und  gekreuzt  aus  den  sekundaren  Riech- 

P>        "^  -^^ite  indirekte   olfactorische  Bahn   muB   der  Tractus  strio-thala- 

^i»-        Ijfcet  werden.     Sie   sind  nicht  weiter  kaudalwftrts  als  in  dem 

/^iJ^         Teil  des  Thalamus   und   in   dem  Hypothalamus  zu  verfolgen, 

xéi^^^iQfx  dort  teilweise  in  Korrelation  mit  sekundaren  Trigeminusbahnen 

oji^  ifinsibilitftt!)  und  tertiaren  Geschmacksbahnen. 

i^^^  -pie  Verbindung   mit   den  Ganglia   habenulae  ist   eine   ebenso  alte. 

-  ^0}jiit   bei   den  Cyklostomen   hauptsë,chlich   aus  dem  dorso-lateralen 

^*Vefc>  ^^®  ^^'^^  ^^  ^®^  überwiegend  dorsalen  Endigung  von  Eiechfasem 

•  e  tTrsftC^ö  findet.     Bei  den  Selachiem  kommt  sie  gröBtenteils  aus  der 

^  titfclen,   teilweise   aber   auch   aus   der   dorsalen  Wand.     Die  Mehrzahl 

der  ft^  ^^^  ventralen  Wand  entstehenden  Fasem  zeigt  noch  durch  ihren 

ventro-dorsalen  Verlauf  die   ursprünglich  überwaegende  dorsale  Lage  des 

Ui-sprungskemes  anJ)    Die  Holocephali  haben  nur  einen  ventralen  Kern. 

»)  Inwiefem  Sie  auch  Kommissurfosem  zwischen  den  Lobi  olfactorii  enthftlt,  soheint 
,iiir  noch  einer  naheren  Entscheidung  zu  bedürfen.    Vieles  spricht  dafiir. 
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Bei  den  Fischen  mit  vöUig  exvertiertem  Qehim  sind  Ursprung  und 
nf  des  Bundels,  wie  das  in  Übereinstimmung  mit  der  Exversion  er- 
werden  kann.    Anstatt  dorso-medial  verlauft  es  ventro-lateral. 
e  au&teigende  hypothalamo-olfactorische  Bahn  ist  auch  bei  allen 
^  orhanden    und   zwar   gekreuzt.     Die  Kreuzungsebene  ist  ver- 

dem  sie   bei   den   Ganoiden,   Teleostiem   in  der  Commissura 
ien  Cyklostomen  und  Selachiem  in  dem  Hypothalamus  liegt, 
'üglich   der  Endigung   dieses  Bundels   liegen  Unterschiede 
Ier   Exversion    der    oberen  Telencephalonwand    bei    den 
leostiem   in  Übereinstimmung  sind.     "Wahrend  es  doch 
',      A  n  und  Selachiem  supraventrikul&r  endet,  endet  es  bei 

'^leostiem  gröBtenteils  im  exvertierten  Teile. 
»ien   liegen  prinzipiell   dieselben   kaudalen   Verbin- 
x^   üei  den  Fischen,  mit  dem  unterschiede,  daBdie  Bahnen, 
^,.cüliend   der   überwiegenden  Entwickelung   des  Palao-PaUiums,    dfort 
überwiegend  im  Palao-Pallium  entstehen  oder  enden. 

Der  Verlauf  des  Tractus  olfacto-habenularis  hat  den  Selachiem 
gegenüber  eine  prinzipielle  Veranderung  erfahren,  indem  eine  kürzere 
Verbindung  eingetreten  ist.  Ein  Teil  der  habenularen  Verbindung  (Tr. 
area-habenularis)  laufb  eine  Strecke  weit  mit  dem  Tractus  striothalamicus 
zusammen.  Eine  hypothalamische  Verbindung  des  ArchipaUiums  tritt 
hier  zuerst  auf  (Fomix). 

Auch  die  gekreuzte  aufsteigende  hypothalamo-olfactorische  Verbin- 
dung ist  vorhanden. 

Bei  den  Beptilien  sind  die  absteigenden  Verbindungen,  namentlich 
mit  dem  Hypothalamus,  sehr  stark,  sowohl  die  direkten  als  die  gekreuzten 
aus  den  sekundaren  Riechzentren:  basales  Eiechbündel  und  Tractus  ol- 
facto-hypothalamicus  cruciatus.  Beide  erstrecken  sich  teilweise  über  die 
Qrenze  des  Zwischenhims  nach  hinten.  Als  indirekte  olfaktorische  Ver- 
bindung ist  der  Tr.  strio-thalamicus  s.  str.  vorhanden.  Er  endet  in  der- 
selben  Region  als  bei  den  niederen  Tieren. 

Der  Ursprung  der  habenularen  Verbindung  ist  mehr  basalwarts  ge- 
rückt,  entsprechend  der  basalen  Verdrangung  der  sekundaren  Biechrinde. 
Der  Teil,  welcher  mit  dem  Tractus  strio-thalamicus  eine  Strecke  weit 
mitlauft,  ist  vergröBert  (Tr.  area-hab.). 

Erstes  Auflreten  einer  aufsteigenden  Verbindung  des  thalamischen 
Schleifenkemes  (Nucleus  rotundus,  resp.  Nucleus  ventralis  thalami)  mit 
dem  Corpus  striatum  (Tractus  fronto-thalamicus;  daneben  der  Tr.  quinto- 
frontalis),  wodurch  in  erster  Stelle  die  taktile  Sensibilitat  der  Schnauze 
und  Zunge  (Schlangen)  in  intimere  assoziative  Verbindung  mit  olfacto- 
rischen  Eindrücken  kommt  und  welches  AnlaB  gibt  zur  Ausbildung 
eines    neuen    Striatumgebietes.      Damit    ist    die    Korrelation    zwischen 
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mit  dem  Unterschiede,  daB,  wahrend  die  tertiaren  Fasem,  welche  das 
Archipallium  empfangt,  höhere  Neuronen  sind,  diejenigen,  welche  die 
Verbindung  des  Nucleus  amygdalae  mit  der  Cortex  olfactoria  darstellen, 
nur  Schaltneuronen  sind.  In  der  Beziehung  stimmt  es  mit  dem  hintersten 
Teil  des  Lobus  piriformis  überein. 

Mit  dieser  Auffassung  ist  in  Übereinstimmung,  daB  der  Nucleus 
amygdalae  bei  den  Saugem,  ebensowenig  wie  bei  den  Eeptilien,  mit  dem 
Psalterium  in  Verbindung  steht. 

Auch  steht  er  nicht,  wie  ein  Teil  der  neo-archipallialen  Cortex  mit 
Balken  in  Verbindung.  "Wenn  er  kommissural  mit  dem  kontrolateralen 
Kern  oder  mit  der  Lobusrinde  verbunden  ist,  geschieht  das  durch  die 
Commissura  anterior,  wie  überhaupt  die  bei  den  Eeptilien  viel  gröBere 
epistriatale  Kommissur  einen  Teil  der  Commissura  anterior  büdet. 

Wenn  auch  der  Mandelkem  mit  der  Ammonsrinde  anatomisch  in 
direkte  Berührung  kommt,  mit  dieser  in  der  Phylogenese  ihr  kaudales 
Wachstum  mitmacht,  und  mit  dieser  seine  Verbindungen  von  sekundèlren 
zu  tertiaren  werden,  so  scheint  es  mir  doch,  auf  Grund  seines  phyloge- 
netischen  Ursprungs  und  auf  Grund  seiner  hippokampalen  Verbindungen, 
daB  er,  wie  es  ursprünglich  war,  funktionell  dem  Hyposphèlrium  an- 
gehört. 

Phylogenese  der  kaudalen  Verbindungen  und  der  Cingula. 

Bei  den  Fischen  sind  au&teigende  und  absteigende  kaudale  Verbin- 
dungen vorhanden. 

Die  absteigenden  Verbindungen  sind  solche  mit  dem  Hypothalamus 
und  mit  den  Ganglia  habenulae. 

Die  ersten  kommen  direkt  und  gekreuzt  aus  den  sekundaren  Riech- 
zentren.  Als  indirekte  olfactorische  Bahn  muB  der  Tractus  strio-thala- 
micus  betrachtet  werden.  Sie  sind  nicht  weiter  kaudalwë^rts  als  in  dem 
ventralsten  Teil  des  Thalamus  und  in  dem  Hypothalamus  zu  verfolgen, 
und  treten  dort  teilweise  in  Korrelation  mit  sekundaren  Trigeminusbahnen 
(Kopfsensibilitat!)  und  tertiaren  Geschmacksbahnen. 

Die  Verbindung  mit  den  Ganglia  habenulae  ist  eine  ebenso  alte. 
Sie  kommt  bei  den  Cyklostomen  hauptsachlich  aus  dem  dorso-lateralen 
Gebiet,  was  wohl  in  der  überwiegend  dorsalen  Endigung  von  Eiechfasem 
seine  Ursache  findet.  Bei  den  Selachiern  kommt  sie  gröBtenteils  aus  der 
ventralen,  teilweise  aber  auch  aus  der  dorsalen  Wand.  Die  Mehrzahl 
der  aus  der  ventralen  Wand  entstehenden  Fasem  zeigt  noch  durch  ihren 
ventro-dorsalen  Verlauf  die  ursprünglich  übenviegende  dorsale  Lage  des 
Ursprungskemes  an.^)    Die  Holocephali  haben  nur  einen  ventralen  Kern. 

^)  Inwiefem  Sie  auch  Eommissurfasem  zwischen  den  Lobi  olfactorii  enthftlt,  soheint 
nür  noch  eincr  naheren  Entacheidung  zu  bedürfen.    Vieles  spricht  dafiir. 
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Bei  den  Fischen  mit  vöUig  exvertiertem  Gehim  sind  Ursprung  und 
Verlauf  des  Bundels,  wie  das  in  Übereinstimmung  mit  der  Exversion  er- 
wartet  werden  kann.    Anstatt  dorso-medial  verlauft  es  ventro-lateral. 

Eine  aofsteigende  hypothalamo-olfactorische  Bahn  ist  auch  bei  allen 
Fischen  vorhanden  und  zwar  gekrenzt.  Die  Kreuzungsebene  ist  ver- 
schieden,  indem  sie  bei  den  Ganoiden^  Teleostiem  in  der  Commissora 
anterior,  bei  den  Cyklostomen  und  Selacbiern  in  dem  Hypothalamus  liegt. 

Auch  beztiglich  der  Endigung  dieses  Bundels  liegen  Unterschiede 
vor,  die  mit  der  Exversion  der  oberen  Telencephalonwand  bei  den 
Ganoiden  und  Teleostiem  in  Übereinstimmung  sind.  Wahrend  es  doch 
bei  den  Cyklostomen  und  Selacbiern  supraventrikular  endet,  endet  es  bei 
den  Ganoiden  und  Teleostiem  gröBtenteils  im  exvertierten  Teile. 

Bei  den  Amphibien  liegen  prinzipiell  dieselben  kaudalen  Verbin- 
dungen  vor  wie  bei  den  Fischen,  mit  dem  unterschiede,  dafi  die  Bahnen, 
entsprechend  der  überwiegenden  Entwickelung  des  Palao-Palliums,  dfort 
überwiegend  im  Palao-Pallium  entstehen  oder  enden. 

Der  Verlauf  des  Tractus  olfacto-habenularis  hat  den  Selacbiern 
gegenüber  eine  prinzipielle  Veranderung  erfahren,  indem  eine  kürzere 
Verbindung  eingetreten  ist.  Ein  Teil  der  habenularen  Verbindung  (Tr. 
area-habenularis)  laufb  eine  Strecke  weit  mit  dem  Tractus  striothalamicus 
zusammen.  Eine  hypothalamische  Verbindung  des  ArchipalKums  tritt 
hier  zuerst  auf  (Fomix). 

Auch  die  gekreuzte  aufsteigende  hypothalamo-olfactorische  Verbin- 
dung ist  vorhanden. 

Bei  den  Beptilien  sind  die  absteigenden  Verbindungen,  namentlich 
mit  dem  Hypothalamus,  sehr  stark,  sowohl  die  direkten  als  die  gekreuzten 
aus  den  sekundaren  Riechzentren:  basales  Eiechbündel  imd  Tractus  ol- 
facto-hypothalamicus  cruciatus.  Beide  erstrecken  sich  teilweise  über  die 
Grenze  des  Zwischenhims  nach  hinten.  Als  indirekte  olfaktorische  Ver- 
bindung ist  der  Tr.  strio-thalamicus  s.  str.  vorhanden.  Er  endet  in  der- 
selben  Region  als  bei  den  niederen  Tieren. 

Der  Ursprung  der  habenularen  Verbindung  ist  mehr  basalwarts  ge- 
rückt,  entsprechend  der  basalen  Verdrangung  der  sekundaren  Rieohrinde. 
Der  Teil,  welcher  mit  dem  Tractus  strio-thalamicus  eine  Strecke  weit 
mitlauft,  ist  vergröBert  (Tr.  area-hab.). 

Erstes  Auftreten  einer  aufsteigenden  Verbindung  des  thalamischen 
Schleifenkemes  (Nuoleus  rotundus,  resp.  Nucleus  ventralis  thalami)  mit 
dem  Corpus  striatum  (Tractus  fronto-thalamicus;  daneben  der  Tr.  quinto- 
frontalis),  wodurch  in  erster  Stelle  die  taktile  Sensibilitat  der  Schnauze 
und  Zunge  (Schlangen)  in  intimere  assoziative  Verbindung  mit  olfacto- 
rischen  Eindrücken  kommt  und  welches  AnlaB  gibt  zur  Ausbildung 
eines    neuen    Striatumgebietes.      Damit    ist    die    Korrelation    zwischen 
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Riechimpulsen  und  dem  Oralgefühl  im  Vorderhim  selber  gekommen 
(Schnüffelsinn). 

Es  hat  sich  weiter  eine  Verbindung  zwischen  dem  Corpus  geniculatum 
laterale  und  dem  Vorderhim  gebildet.^) 

Aus  dem  Archipallium  hat  sich  nebeu  der  hypothalamischen  Ver- 
bindung (Fomix)  die  habenulare  entwickelt  (Tr.  cortico-habenularis). 

Bei  den  Marsupialiem  sind  die  absteigenden  Hypothalamusverbin- 
dungen  dieselben  wie  bei  den  Reptilien,  doch  gröBer. 

Eine  aufsteigende  gekreuzte  Bahn  aus  dem  Hypothalamus  ist  bis 
jetzt  nicht  nachweisbar.  Verbindung  der  Schleifenkeme  mit  dem  Corpus 
striatum  bedeutend  verstarkt.  Habenulare  Verbindung  der  sekundaren 
Riechzentren  wie  bei  den  B;eptilien.  Arohipalliale  Verbindungen  auch 
wie  bei  den  letzteren:  daneben  Nachweis  eines  prakommissuralen  Anteiles 
des  Fomix.  Aus  der  Phylogenese  der  kaudalen  absteigenden  Verbin- 
dungen geht  also  hervor,  daB  diejenige  aus  dem  Archipallium  sich  nur 
begeben  nach  solchen  Thalamuszentren,  welche  auch  absteigende  Verbin- 
dungen aus  den  sekundaren  Riechzentren  empfangen  (Hypothalamus  und 
Ganglion  habenulae),  ein  Beispiel  einer  weitverbreiteten  GesetzmaBigkeit 
des  Himbaues,  die  ich  an  anderer  Stelle  nèlher  bespreohen  werde.  Ent- 
wickelung  des  Cingulum  ammonale  und  des  Cingulum  limitans.  Ersteres 
wird  in  kaudaler  Richtung  gröBer,  weil  es  neben  sparlichen  Assoziations- 
fasem  einen  groBen  Teil  der  Fibrae  olfacto-hippocampales  extemae  (Tr. 
spheno-ammonicus)  fuhrt,  das  zweite  enthalt  neben  mehreren  Assoziations- 
fasem  gekreuzte  und  ungekreuzte  mediale  Riechfasem  für  den  Gyrus 
fomicatus  und  das  Subiculum.  Auch  ihm  mischen  sich  Fibrae  externae  bei. 

Bei  den  balkentragenden  Placentaliern  besteht  im  wesentlichen  das- 
selbe  Verhalten  wie  bei  Hypsiprymnus,  modifiziert  durch  die  Ausbildung 
des  dorsalen  Balkens,  wodurch  von  den  kaudalen  Verbindungen  nur  die 
archipallialen:  Fornix  und  Tractus  cortico-habenularis  betroffen  werden 
können  in  dem  Sinne,  daB  Fasem  derselben  eine  Strecke  weit  oberhalb 
des  Balkens  verlaufen  (Fomix  longus). 

Andere  perforieren  den  Balken.  Von  den  beiden  Bestandteilen  des 
Cingulums  wird  nur  das  ammonale  Cingulum  durch  die  Entwickelung 
des  dorsalen  Balkens  in  ihrer  Ausbreitung  beeintrachtigt,  da  das  Ammons- 
hom-rudiment,  welches  das  Indusium  griseum  bilde t,  nur  wenige  Fasern 
von  ihm  empfangt  (die  zur  Bildung  der  Striae  Lancisii  beitragen),  und 
die   Mehrzahl    bereits    in    der    wohlentwickelten    Ammonsformation    und 


^)  Eine  solche  Verbindung  fehJt  den  Fis*cben,  doch  ist  mir,  auf  Gnind  eines  Falies 
von  Degcneration  des  Nervus  opticus  und  von  Bielchowsky-praparaten,  wahischeinlicli, 
daö  dort  Kollatcralcn  des  Nervus  opticus  nahe  dem  Tuber  cinereum  enden.  Sie  würdcu 
einen  Teil  der  optischcn  Eindrücke  in  Verbindung  bringen  mit  im  Hypothalamus  endenden 
Bahnen  (s.  O.). 
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Fascia  dentata  hinter  und  nnter  dem  Balken  endet.  Das  Cingulum  lizoitans 
bleibt  in  seiner  Form  und  Ausbreitung  dasselbe,  da  der  Gjrrns  fomicatus, 
den  es  mit  terti&ren  Riechfasem  und  Assoziationsfasem  versieht,  von  der 
Bildong  des  dorsalen  Balkens  nnbeeinfluSt  bleibt. 
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Erklftrungeii  zu  den  Abbildungen  auf  den  beigefiigten  Tafeln. 

Fig.  1—3:  Petromyzon  fluviatilis.   Fig.  4—6:  Chimaera  monstrosa.   Fig.  7— 9:  Amia  cal  va. 

Fig.  10—11:   Hexanchus  griseus.     Fig.  12—14:  Galens  canis.     Fig.  15—18:   Rana  escu- 

lenta.     Fig.  19 — 22:   Iguana  tuberculata.     Fig.  23:   Chelone  midajB.     Fig.  24:   Zamenis 

diadema.  Fig.  25:  Python  Bivittatus.  Fig.  26— 32:  Hypsiprymnus  rufescens.  Fig.  33— 36: 
Pteropus  edulis.    Fig,  37:  Vesperugo  noctula.    Fig.  38:  Sus  (embryo). 

Die  Pr&parate  von  Petromyzon  und  Rana  wurden  nach  Bielchowsky,  das  von  Sus  mit 
Karmin,  alle  anderen  nach  Weigert  behandelt. 

Fig.  1.  Form.  bulb.  =  Formatio  bulbaris.  Com.  ant.  =  Commissura  anterior.  Ventr.  im- 
par  =  Ventriculus  impar.  Tr.  olf.-tegm.  crue.  =  Tractus  olfacto-tegmentalis 
cruciatus  (Schilling).    Ventr.  olf.  bulb.  =  Ventriculus  olfacto-bulbaris.  . 

Fig.  2.  Lm.  term.  =  Lamina  terminalis.  Form.  bulb.  =  Formatio  bulbaris.  Tr.  olf.- 
tegm.  er.  =  Tractus  olfacto-tegmentalis  cruciatus  (SchiUing).  Tr.  olf.-hab.  = 
Tractus  olfacto-habenulans.    Eingeschrieben :  Ventr.  imp.  =:  Ventriculus  impar. 

Fig.  3.  Form.  bulb.  =  Formatio  bulbaris.  Ventr.  lat.  =^  Ventriculus  lateralis.  'Tr.  olf.- 
hab.  =  Tractus  olfacto-habenularis.  Tr.  olf.-tegm.  er.  =  Tractus  olfacto-teg- 
mentalis cruciatus. 

Fig.  4.  Ventr.  later.  =  Ventriculus  lateralis.  Tr.  pallii  =  Tractus  pallii  (s.  tr.  hypotha- 
lamo-olfactorius).  Tr.  taeniae  =  Tractus  taeniae  (s.  olfacto-habenularis).  Pars 
ant.  com.  ant.  =  Pars  anterior  commissume  anterioris. 
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Fig.  5.  Tr.  paUii  =:  Tiactus  pallii  (s.  tr.  hypothalamo-olfactorius).  Tr.  taeniae  =  Tiactus 
taeaiae  (s.  olfacto-habenularis).  Pars  po6t  yentr.  lat.  =  Pars  posterior  yentriculi 
kteralis.  Epistriat.  =  Epistriatum.  Striatum.  Yentr.  impar  =  Yentriculu» 
impar.  Tr.  strio-thal.  et  olf.-hyp.  =  Tractus  strio-thalainicus  et  olfacto-hypo- 
thalamicus. 

Fig:.  6.  Tr.  pallii  =  Tractus  palliL  Tr.  taen.  =  Tractus  taeniae  (s.  olfacto-habenularis). 
Tr.  strio-thal.  et  olfacto-hyp.  =  Tractus  strio-thalamicus  et  olibcto-hypothalamicus. 

Eig.  7.  Pars  med.  ventr.  lat.  =  Pars  medialis  yentiiculi  lateraUs.  Fot.  endorhin.  int.  = 
Fovea  endorhinalis  interna.  Tr.  olfact.  lat  =  Tractus  ol&ctorius  lateralis. 
Pal&o-pallium.  Fov.  endorhin.  ext.  =  Fovea  endorhinalis  extema.  Yentr.  cl- 
facto-bulb.  =  Yentiiculus  olfacto-bulbaris.  Form.  bulb.  =  Foimatio  bulbaris* 
Tr.  olf.  med.  =  Tr.  olfactorius  medialis. 

Fig.  8.  Tr.  olfact.  lat.  =  Tractus  olfactorius  lateralis.  Epistriatum.  Striatum.  Area 
olfoct.  lat.  =  Area  olfactoria  lateralis.  Tr.  olf.  m.  =  Tractus  ol^torius  me- 
dialis. Tr.  str.  th.  ==:  Tractus  strio-thalamicus.  Gom.  ant.  =  Commissura  an- 
terior.  Fov.  endorhin.  ext.  =  Fovea  endorhinalis  extema.  Nucl.  taeniae  = 
Nucleus  taeniae  (Nucl.  tr.  olfacto-habenularis).  Tr.  taeniae  =  Tractus  taeniae 
(s.  olfacto-habenularis). 

Fig.  9.  Fov.  endorhin.  int.  =  Fovea  endorhinalis  interna.  Epistriatum.  Striatum.  Area 
olfact.  lat.  =:  Area  olfactoria  lateralis.  Tr.  str.-th.  =  Tractus  strio-thalamicus. 
Fov.  endorhin.  ext.  =  Fovea  endorhinaUs  extema.  Tr.  taeniae  =  Tractus 
taeniae  (s.  olfacto-habenularis).  Tr.  hyp.-olfact.  =  Tractus  hypothalamo-ol- 
factorius. 

Fig.  10.  Bec  dorsalis  =  Becessus  dorsalis.  Ree.  olfacto-bulb.  (dorso-lat.)  =  Recessus 
olfacto-bulbaris  (dorso- lateralis).  Ree.  ventr.  =  Recessus  ventralis.  Nerv. 
terminsdis.    Epistr.  =  Epistriatum. 

Fig.  11.  Ree.  dorsaUs  =:  Recessus  dorsalis.  Flfigel  der  Lam.  supraneur.  =  Seitliche  Fort- 
setzung  der  Lamina  supraneuropica.  Nerv.  term.  =  Nervus  terminalis.  Pars 
dors.  com.  ant.  =  Pars  dorsalis  commissurae  anterioris.  Flügel  der  Lam.  in- 
franeur.  =  Seitliche  Fortsetzung  der  Lamina  infraneuroporica.  Ree.  ventr.  ^ 
Recessus  ventralis.  Tr.  taeniae  =:  Tractus  taeniae  (s.  olfacto-habenularis). 
Promontoriunu 

Fig.  12.  Pars  dors.  com.  ant.  (dec.  interhemisph.)  =  Pars  dorsalis  commissurae  anterioris 
(decussatio  interhemispherica).  Tr.  olt  crue.  =  Tractus  olfactorius  cruciatus 
(vor  der  Kreuzung).  Tr.  olf.  reet.  =  Tractus  olfactorius  rectus.  Tr.  olf.  cmc. 
=  Tractus  olfactorius  cmciatus  (nach  der  Kreuzung).  Sulc.  intermed.  =  Sulcus 
intermedius.  Ree.  ventralis.  Regio  uncinata.  Yentr.  olfacto-bulb.  :=  Yentriculus 
ol&cto-bulbaris.  Tr.  taeniae  =  Tiactus  taeniae  (s.  olfacto-habenularis).  Epistr. 
=  Epistriatum. 

Fig.  13.  Recessus  dorsalis.  Tr.  cortico-medialis  =  Tractus  cortico-medialis.  Yentr.  late- 
ralis =  Yentriculus  lateralis.  Tr.  taeniae  =  Tractus  taeniae  (s.  olfacto-habe- 
nularis). Tr.  strio-thal.  et  olf.-hyp.  =  Tractus  strio-thalamicus  et  olfacto-hypo- 
talamicuB.  Nucl.  taeniae  =  Nucleus  taeniae  (s.  nucleus  tr.  olfacto-habenularis). 
Striat  =  Striatum.  Epistriat.  =  Epistriatum.  Tr.  olf.  crue.  (et  olf.-epistr.)  = 
Tractus  olfactorius  cruciatus  (et  olfacto-epistriaticus).  Tr.  pallii  =  Tractus 
pallii  (s.  hypothalamo-olfactorius).  Tr.  taeniae  =  Tractus  taeniae  (s.  olfacto- 
habenularis). 

Fig.  14.  Tr.  taeniae  =  Tractus  taeniae  (s.  olfacto-habenularis).  Tr.  pallii  =  Tractus 
pallii  (s.  hypothalamo-olfactorius).  Tr.  olf.-hyp.  =  Tractus  olfacto-hypothalami- 
cus.  Tr.  strio-thal.  =  Tractus  strio-thalamicus.  Pars  ventr.  com.  ant.  =Pars 
ventralis  commissurae  anterioris.    Yentr.  impar  =  Yentriculus  impar. 

Fig.  16.  Tr.  olf.  med.  =  Tractus  olfactorius  medialis.  Sulc.  intermed.  =  Sulcus  inter- 
medius. Tr.  olf.  later.  =  Tractus  olfactorius  lateralis.  Mitral-Zellen.  Form. 
bulb.  =  Fomiatio  bulbaris. 

Fig.  16.  Prim.  hippoc.  =  Primordium  hippocampi.  Tr.  olf.  lat.  =  Tractus  olfactorius 
lateralis.  Sulc.  intermed.  =  Sulcus  intermedius.  Tr.  hyp.-olf.  =  Tractus 
hypothalamo-olfactorius.  Tr.  strio-thal.  et  olf.-hyp.  =  Tractus  strio-thalamicus 
et  olfacto-hypothalamicus.  Tr.  olf.-cort.  septi  =  Tractus  olfacto-corticalis  septi. 
Tr.  area-hyp.  et  area-hab.  =  Tractus  area-hypothalamicus  et  area-habenularis. 
Area  praecom.  septi  =  Area  praecommissuralis  septi.  Fov.  septo-cort.  =  Fovea 
septo-corticalis. 
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Fig.  17.  Fovea  septo-cort.  ==  Eovea  septo-corticaliB.  Pais  fimbr.  septi  =  Pars  fimbrialis 
septi.  Gom.  pallii  =  Commissuia  pallii.  NucL  basalis  =  Nucleus  basalis. 
Pais  front.  com.  ant.  =  Pars  frontalis  commissuiae  anterioiis.  Foyea  endorhin. 
=  Fovea  endorhinalis.  S.  interm.  ==  Sulcus  intermedius.  Tr.  olf.  lat.  =: 
Tractus  olfactoiius  lateralis.    Piimord.  hipp.  =  Piimordium  hippocampi. 

Fig.18.  Com.  pallii  =  Commissuia  pallii.  Ti.  olf.  lat.  =  Tractus  olfactorius  lateralis. 
Com.  ant.  pars  inf.  =  Commissuni  anterior  pars  inferior.  Tr.  area-hab.  = 
Tractus  area-habenulaiis. 

Fig.19.  Palftoc.  =  Palftooortex.  Tr.  olL  later.  =  Tractus  olfactorius  lateralis.  Fovea 
septo-striatica.  Nucl.  ace.  s.  =  Nucleus  accumbens  septi.  Tr.  olf.  med.  = 
Tractus  olfactorius  medialis. 

Fig.  20.  Fibr.  superf.  =  Fibrae  superficiales.  Fascia  dent.  =  Fascia  dentata.  Enief. 
Riecbbttndel  =  Enieförmiges  Biechbündel.  Area  praec.  septi  =  Area  praecom- 
missuralis  septi.  Tr.  olfacto  hippoc.  reet.  et  area-hyp.  =  Tractus  olfacto-hip- 
pocampalis  rectus  et  area-hypothalamicus.  Tr.  strio-thal.  =  Tractus  strio-tha< 
lamicus.  Tr.  thal.-front.  =  Tractus  thalamo-frontalis.  Tr.  quinto-front.  := 
Tractus  quinto-frontalis.  Tr.  olf.-hab.  =  Tractus  olfacto-habenularis.  Tr.  olf. 
lat  =  Tractus  olfactorius  lateralis.    Alveus.    Cortex  amm.  =  Cortex  ammonis. 

Fig,  21.  Tr.  olfacto-hipp.  rectus  =  Tractus  olfacto-hippocampalis  rectus.  Enief.  Biech- 
bündel =  Enieförmiges  Biechbündel.  Com.  pallii  ant.  =  Commissuni  pallii 
anterior.  Tr.  olf.-hipp.  crue.  =  Tractus  olfacto-hippocampalis  cruciatus.  Tr. 
strio-thal.  und  basales  Bundel  =  Tractus  strio-thalamicus  und  basales  Biech- 
btlndel  (Wallenberg).  Tr.  olf.-hab.  =  Tractus  olfacto-habenularis.  Tr.  thal.- 
front.  =  Tractus  thalamo-frontalis.    Tr.  olf.  lat.  =  Traotus  olfactorius  lateralis. 

Fig.  22.  Fascia  dent  =  Fascia  dentata.  Superpos.  med.  =  Superpositio  medialis.  Cortex 
amm.  =  Cortex  ammonis.  Superpos.  later.  =  Superpositio  lateralis.  Pal&oc. 
=  Pal&ocortex.  Sec.  Epistr.  =  Secundares  Epistriatum.  Basales  B.  b.  = 
Basales  Biechbündel.  Tr.  thal.-front.  et  quinto -front.  =  Tractus  thalamo- 
frontalis  et  quinto-Èrontalis.  Tr.  area-hab.  =  Tractus  area-habenularis.  Tr. 
olf.-hab.  =  Tractus  olfacto-habenularis.  Tr.  cort.-hab.  =  Tractus  cortico- 
habenularis.  Com.  p.  p.  =  Commissura  pallii  posterior.  Taenia  semic.  = 
Taenia  semicircularis. 

Fig.  23.  Fascia  dent.  =  Fascia  dentata.  Cortex  amm.  =  Cortex  ammonis.  Palaoc  = 
Pal&ocortex.  Tr.  lobo-epistr.  =  Tractus  lobo-epistriaticus.  Tr.  olf.  1.  = 
Tractus  olfactorius  lateralis.  Tr.  arearcpistr.  =  Tractus  area-epistriaticus. 
Tr.  thal.-front.  =  Tractus  thalamo-frontalis.  Tr.  quinto-fr.  und  bas.  B.  b.  = 
Tractus  quinto-frontalis  und  basales  Biechbündel.  In  derFigur  eingeschrieben: 
Striatum.    Epistriatum. 

Fig.  24.  Fascia  dentata.  Fimbria.  Fibrae  separ.  =  Fibrae  scparantes.  Cortex  anmi.  := 
Cortex  ammonis.  Cortex  olfact  =  Cortex  olfactoria.  Tr.  olf.  later.  =  Tractus 
olfactorius  lateralis.  Com.  interep.  =  Commissura  interepistriatica.  Tr.  epistr.- 
hippocamp.  =  Tractus  epLstriato-hippocampalis. 

Fig.  26.  Fascia  dentata.  Cortex  amm.  =  Cortex  anmionis.  Arcus  ant  =  Arcus  anterior. 
Arcus  post.  =  Arcus  posterior.  Palftoc.  =  Palèlocortex.  Com.  p.  post.  = 
Commissura  pallii  posterior.    Fovea  septo-cort.  =  Fovea  septo-corticalis. 

Fig.  26.  8.  rhin.  lat.  =  Sulcus  rhinalis  lateralis.  Tr.  lobo-hipp.  crue.  =  Tractus  lobo- 
hippocampalis  cruciatus.  Tr.  olf.  lat.  =  Tractus  olfactorius  lateralis.  Pal£U>c. 
=  Palaocortex.  Tr.  olf.  med.  =  Tractus  olfactorius  medialis.  Area  praec.  s. 
=  Area  praecommissuralis  septi.  Tr.  lobo-hipp.  reet.  =  Tractus  lobo-hippo- 
campalis  rectus.    Pars  praec.  hipp.  =  Pars  praecommissuralis  hippocampi. 

Fig.  27.  Comu  amm.  =  Comu  ammonis.  Fibr.  lobo-temp.  =  Fibrae  lobo-temporales.  Tr. 
lobo-hipp.  crue.  =  Tractus  lobo-hippocampalis  cruciatus.  Tr.  lobo-hipp.  reet.  = 
Tractus  lobo-hippocampalis  rectus.  PI.  e.  i.  =  Plica  cpendymalis  inferior.  PI. 
e.  s.  =  Plica  ependymalis  superior.  F.  hipp.  =  Fissura  hippocampi.  Cing. 
lim.  =  Cingulum  limitans.  In  der  Figur  eingeschrieben:  Area  praec.  septi 
=  Area  praecommissuralis  septi. 

Fig.  28.  Cing.  amm.  =  Cingulum  ammonale.  Corp.  call.  =  Corpus  callosum.  F.  rhin. 
lat.  =  Fissura  rhinalis  lateralis.  F.  lobo-temp.  =  Fibrae  lobo-temporales.  Tr. 
olf.  lat.  =  Tractus  olfactorius  lateralis.  Nucl.  tr.  olf.  med.  =  Nucleus  tractus 
olfactorii  mediaUs.  Com.  olf.  =  Conmiissura  olfactoria.  Sub.  =  Subiculum. 
Cing.  lim.  =:  Cingulum  limitans. 
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Fig.  29.  Superpos.  nied.  =  Supexpositio  medialis.  T.  gemicirc.  =  Taenia  Bemicirculam. 
F.  rhiii.  lat  =  Fissura  rhinalis  lateralis.  Sag.  LUngsb.  der  Stria  =  Sagittales 
LUngsbündel  der  Stria.  Nucl.  tr.  olf.  lat.  =  Nucleus  traotus  olfactorii  lateralis. 
Stria  term.  =  Stria  terminalis.  Psalt.  =  Psalterium.  Knief.  Bttndel  =  Knie- 
förmiges  Bttndel  von  terti&ren  Biechfasem.  Cing.  amm.  =  Oingulum  ammonale. 
Ging.  lim.  =  Cingulem  limitans. 

Fig.  30.  Superpos.  med.  =  Superpositio  medialis.  Arcus  ant.  =  Arcus  anterior.  Arcus 
post.  =  Arcus  posterior.  T.  semic.  =  Taenia  semicircularis.  Stria  term.  et. 
t.  sem.  =  Stria  terminalis  et  taenia  semicircularis.  Nucl.  amygd.  =  ^ucleos 
amygdalae.  Tr.  Vicq  d'Azyr  =  Tractus  Vioqd*Azyr.  Fomix.  Psalt.  =:  Psal- 
terium.   Ging.  lim.  =:  Gingulum  limitans. 

Fig.  31.  Arcus  post.  psalt.  =  Arcus  posterior  psalterii.  T.  semic.  =  Taenia  semicircularis. 
F.  rhin.  lat.  =  Fissura  rMnalis  lateralis.  NucL  amygd.  =  Nucleus  amygdalae. 
T.  semic.  =  Taenia  semicircularis.  Stria  term.  =  Stria  terminaUs.  T.  thal.  = 
Taenia  thalami.  Sub.  =  Subiculum.  Ging.  anmi.  =  Gingulum  ammonale. 
Ging.  lim.  =  Gingulum  limitans. 

Fig.  32.  Ging.  lim.  =  Gingulum  limitans.  Ging.  amm.  ==  Gingulum  ammonale.  Fascia 
dent.  =  Fascia  dentata.  Superpos.  med.  =  Superpositio  medialis.  Arcus  post. 
psalt.  =  Arcus  posterior  psalterii.  F.  d.  =  Fascia  dentata.  Superpos.  med. 
=  Superpositio  medialis.  F.  olf.  hip.  ext.  =  Fibrae  olfacto-hippocampales  ex- 
ternae.  Superpos.  lat.  =  Superpositio  lateralis.  Cortex  lobi  pir.  =  Gortex 
lobi  piriformis.  Fiss.  hipp.  =  Fissura  bippocampi.  For.  =  Fomix.  Tr.  V. 
d'A.  et  m.-tg.  =  Tractus  Vicq  d'Azyr  et  manmiillo-tegmentalis. 

Fig.  33.  Ging.  lim.  =  Gingulum  limitans.  Corp.  call.  =  Corpus  callosum.  Cing.  amm. 
et  fomix  =  Gingulum  ammonale  et  foruix.  Hipp.  praec.  =  Hippocamjpus 
praecommissuralis.  Area  praec.  =  Area  praecommissuralis.  Tr.  cort.  hipp. 
crue.  =  Tractus  cortico-hippocampalis  cruciatus.  Tr.  cort.-hipp.  r.  =  Tractus 
cortico-hippocanipalis  rectus.  Nucl.  tr.  olf.  med.  =  Nucleus  tractus  olfactorius 
medialis.  Gom.  ant.  =  Coramissura  anterior.  Tr.  olf.  lat.  =  Tractus  olfactorius 
lateralis. 

Fig.  34.  Ging.  lim.  =  Gingulum  limitans.  Ging.  amm.  ^  Gingulum  ammonale.  Corp. 
call.  =  Corpus  callosum.  Enief.  B.  =  Enieförmigcs  Bttndel  von  tertiM.ren 
Riechfasern.  Call.  ventr.  =  Callosum  ventrale.  Pars  olf.  c.  a.  =  Pars  olfac- 
toria  commissurae  anterioris.  Nucl.  tr.  olf.  lat.  =  Nucleus  tractus  olfactorii 
lateralis. 

Fig.  35.  Fascia  dentata.  Superpos.  med.  =  Superpositio  medialis.  Gort.  amm.  =  Gortex 
anmionale.  Taen.  semic.  =  Taenia  semicircularis.  Nucl.  amygd.  =:  Nucleus 
amygdalae.  Taen.  semic.  et  stria  term.  =  Taenia  semicircularis  et  stria  ter- 
minalis.   Sulc.  corp.  call.  =  Sulcus  corporis  callosi. 

Fig.  36.  Ging.  g.  f.  =  Gingulum  gyri  fomicati.  Superposit.  med.  =  Superpositio  medialis. 
Fomix.  Taenia  semic.  =  Taenia  semicircularis.  Nucl.  amygd.  =  Nucleus 
amygdalae.  Superpos.  lat.  =  Superpositio  lateralis.  Gortex  olfact.  =  Gortex 
olfactoria.  Gortex  ammon.  =  Gortex  ammonale.  Ging.  amm.  =  Gingulum 
ammonale. 

Fig.  37.  Indusium  gris.  =  Indusium  griseum.  Comu  amm.  =  Gomu  anmionis.  Fascia 
dent.  =  Fascia  dentata.  F.  hipp.  =  Fissura  hippocampi.  Gom.  ant.  =  Gom- 
missura  anterior.  Area  praec.  =  Area  praecommissuralis  septi.  Psalterium. 
Corpus  callosum. 

Fig.  38.   Nerv.  olf.  =  Nervus  olfiictorius.    Nerv.  Jacobs.  =  Nervus  Jacobsonii. 
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B.  Sammelberichte. 


Der  Yergleick  der  Neuroflbrlllen  mit  ProtoplasmastrSmen 
oder  ProtoplasmafMen. 

Von 
Professor  Dr.  Stefan  von  Apdthy  (Kolozsv&r,  Ungam). 


GewissermaBen  als  roter  Faden  zieht  sich  durch  alle  NeuroiibrilleDarbeiten 
Kanión  y  Ga j als  der  Gbimdgedanke,  dafi  die  Neurofibrillen  höchst  vergangliche 
iind  veranderliche ,  amöboid  bewegliche  Gebilde  sind,  vergleichbar  mit  den 
Frotoplasmastr&ngen  der  Zeilen  der  Staubfadenhaare  von  Tradescantia  vir- 
ginica,  welche  die  jedem  bekannten  Strömungserscheinungen  zeigen,  die  neuer- 
dings  Martin  Heidenhain  auf  Koutraktionen  der  Protoplasmabalken  zuriick- 
geführt  hat;  auch  deshalb  können  die  Neurofibrillen  für  Bamón  y  Gajai  nicht 
das  nervös  Leitende  oder  wenigstens  sicher  nicht  das  allein  Leitende  sein.  Dieser 
Grundgedanke  wird  klar  aosgesprochen  unter  anderen  auf  S.  58  and  93  der  am 
2.  Marz  1905  erschienenen  französischen  Bearbeitung^),  der  vom21.Dezember  1903 
datierten  spanischen  Hauptarbeit*)  des  Autors,  auf  S.  14  einer  vorl&ufigen  Mit- 
teilung  vom  10.  Febr.  1904^),  auf  S.  259  einer  ausführlichen  Arbeit  über  Rabies 
aus  1904^)  und  in  einer  vorlaufigen  Mitteilung  vom  30.  Dez.  1904.*] 

Damit  verbindet  sich  eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Polemik 
erstens  dagegen,  dafi  die  Neurofibrillen  das  Leitende  oder  das  allein  Leitende 
sein  sollten,  zweitens  dagegen ,  dafi  sie  unvcranderliche  Gebilde,  gewissermafieii 
wie  ein  Skelett  der  Zelle  seien. 


^)  Une  methode  simple  pour  la  coloration  élective  du  réticulum  protoplasmique  et 
ses  résiütats  dans  les  divers  centres  nerveux.  —  Bibliographie  Anatomique  1905,  Tomé  X^V^ 
p.  1-93,  40  Figg. 

')  Un  sencillo  método  de  coloraci6n  selectiva  del  reticulo  protoplasmico  y  sus  efifectos 
en  los  diyeiBOs  organos  nerviosos.  —  Trabajos  del  Laboratório  de  Invesügaciones  Biologicas 
de  la  üniversidad  de  Madrid  1903,  Tomo  II,  p.  129—221,  38  Figg. 

')  Variaciones  morfologicas,  normales  y  patologicas,  del  reticulo  neurofibrillar.  — 
Trabajos  del  Laboratório  de  Investigaciones  Biologicas  de  la  Universidad  de  Madrid  1904, 
Tomo  m,  p.  9—15,  4  Figg. 

*)  Las  lesiones  del  reticulo  de  las  células  nerviosas  en  la  rabia.  —  Trabajos  del 
Laboratório  de  Inyestigaciones  Biologicas  de  la  Universidad  de  Madrid  1904,  Tomo  III, 
p.  213—265,  28  Figg. 

")  Variaciones  morfologicas  del  reticulo  nervioso  de  Invertebrados  y  Vertcbrados  etc. 
—  Trabajos  del  Laboratório  de  Investigaciones  Biologicas  de  la  Universidad  de  Madrid  1904, 
Tomo  m,  p.  287-297,  5  Figg. 
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Besonders  scharf  und  gegen  mich  gerichtet  tritt  das  erstere  hervor  auf 
S.  202  u.  ff. ,  sowohl  als  auch  in  der  FoBnote  zu  S.  204  einer  Betinaarbeit  de» 
Autore  aus  1904*).  Die  Neurofibrillen,  „tales  filamentos  intxaprotoplAsmicos"  seien 
nach  mir  und  Be  the  nicht  nur  ein  leitender  Apparat,  sondem  „las  unicas  vlas 
conductrices  de  las  celulas  nerviosas".  Diese  ganz  einseitige  Mernung  h&tte  ich 
„adoptada  a  priori,  sin  otro  apoyo  que  un  postulado  indemostrado,  4  saber: 
que  todos  los  factores  constitutivos  del  protoplasma  nervioso,  exclusivamente  la» 
partes  sólidas  y  filamentosas ,  que  recuerdan  groseramente  la  disposición  de  los 
alambres  de  los  aparatos  telegr^ficas ,  son  capaces  de  engendrar  y  propagar  la 
onda  nerviosa.  Hé  aqui  una  doctrina  que  pugna  con  los  datos  m&s  positivos  de 
la  organización  y  fisiologismo  retinianos^^ 

Diese  Behauptung  des  Autore  darf  ich  wohl  nur  damit  erklso^en,  daB  er 
raeine  Neurofibrillenarbeiten  nicht  kannte.  Ich  hatte  ganz  andere  Gründe,  um  die 
Neurofibrillen  als  das  Leitende  anzusehen,  eine  ganze  B/eihe  morphologischer  Tat- 
sachen,  welche  gewiB  manchen  der  Leser  dieser  Zeitschrift  noch  gelau£g  sein 
werden.  Kurz  zusammengestellt  hatte  ich  sie  in  12  Punkten  in  einem  Vor- 
trage  1898  auf  dem  ZoologenkongreB  in  Cambridge.*) 

Keiner  jener  12  Gründe  wurde  bisher  wiederlegt,  dagegen  wurden  die 
meisten  seitdem  vielfach,  zum  Teil  von  Bamón  y  Cajal  selbst,  bestatigt.  Über- 
dies  habe  ich  die  Neurofibrillen,  um  das  auch  hier  zu  betonen,  nirgends  als  das 
allein  Leitende  bezeichnet,  nur  als  das  „spezifisch  Leitende"  und  ab  das 
histologische  Charakteristikum  der  leitenden  Bahnen.  Der  undifferenzierten  ZeU- 
substanz,  dem,  was  ich  Protoplasma  nenne,  spreche  ich  eine  leitende  Pahigkeit 
ebensowenig  wie  eine  Kontraktilitë^t  ab.  Wo  eben  Neurofibrillen  nicht  differen- 
ziert  sind,  leitet  das  Protoplasma,  sei  es  im  embryalen*)  Körper  vor  der  Diffe- 
renzierung  der  Neurofibrillen,  sei  es  in  Organismen  auf  niedrigst^n  phylogene- 
tischen  Stufen  oder  auch  im  erwachsenen  Organismus  höherer  Tiere  an  Stellen, 
WO  eine  Übertragung  nervöser  Wellen  stattfindet  und  hierfür  Neurofibrillen 
wirklich  nicht  vorhanden  wftren.  Ich  glaube  allerdings  nicht,  daB  solche  Stellen 
existieren,  in  so  auBerordentlich  zahlreichen  Fallen  haben  wir  für  die  Leitung 
die  Existenz  kontinuierlicher  Neurofibrillen  nachgewiesen ,  und  von  wirklich  be- 
rufener  Hand  so  wenig  ausgeprobt,  zum  Teil  auch  so  unvollkommen  sind  unsere 
Methoden  zum  Sichtbarmachen  der  Neurofibrillen.  Und  wenu  Ramón  y  Cajal 
als  einen  Ghnind,  weshalb  die  Neurofibrillen  nicht  das  Leitende  sein  können, 
und  zwar  noch  im  Jahre  1905  (loc.  cit.  p.  91)  anführt,  dafi  Neurofibrillen 
in  den  Sinneszellen  nicht  vorhanden  waren,  so  zeigt  auch  das  nur,  wie 
wenig  hier  das  Negativo  in  den  Unterauchungen  und  in  den  Kenntnissen  der 
Autoren  beweisen  kann.  Hatte  ich  ja  die  Neurofibrillen  schon  vor  zehn  Jahren 
und  auch  spater  wiederholt  in  verechiedenen  Sinneszellen,  ausführlich  beschrieben 
und  abgebildet,  und  batten  ja  raeine  Angaben  auch  andere  Foracher  mehrfach 
bestatigt! 

Ebenso  gegenstandlos  ist  die  Polemik  gegen  die  Behauptung,  daB  die 
Neurofibrillen  etwas  Eixes,  Unveranderliches  sind.  Will  man  darunter  so  etwas 
Fixes,    wie  z.  B.  ein  Chitinskelett ,    oder    etwas   so  Unveranderliches,    wie  etwa 


^)  El  reticule  neurofibrilar  en  los  retina.  —  Trabajos  del  Laboratório  de  Investigaciones 
Biologicas  de  la  Universidad  de  Madrid  1904,  Tomo  IH,  p.  185—210»  1  Taf.,  1  Fig. 

*)  tlber  Neurofibrillen  und  über  ihre  nervös  leitende  Natur.  —  Proceed.  Intern.  ZooL 
Congr.  Cambridge  1898,  p.  125—141. 

*)  eufiQvoy  =  Gebarmutterfrucht.  In  latcinischer  Schreibweise  embryum.  Alsa 
cmbrya,  nicht  embryones;  und  embryal,  nicht  embryonal. 
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Kieselnadel  und  Oitter  der  Badiolarien  verstehen,  so  hat  eine  solche  Behauptung, 
meines  Wissens,  niemand  aufgestellt,  icb  am  wenigsten.  Und  wenn  der  Autor 
durch  seine  „physiologischen  und  patbologischen^'  Befunde  meine  Auffassiing  der 
Natnr  der  Neurofibrillen  zu  widerlegen  glaubt,  so  irrt  er  sicb,  weil  alles,  was 
an  seinen  Befunden,  binsicbtlicb  des  Ein£usses  pbysiologiscber  und  patbologiscber 
TJmst&nde  auf  die  Neurofibrillen  und  binsicbtlicb  der  Histogenese  der  Neuro- 
fibrillen, eine  mikrotecbniscbe  und  begrifflicbe  Kritik  ausb&lt,  nur  meine  in  ver- 
scbiedenen  Arbeiten  wiederbolt  auseinandergesetzte  Auffassung  bestatigt. 

Bald  wirft  er  mir  vor,  dafi  icb  die  Neurofibrillen  für  das  Wesentlicbste, 
für  das  allein  Leitende,  für  funktionell  unabbangige  Elemente  balte;  bald  wieder, 
dafi  sie  für  micb  etwas  Fixes,  etwas  Unveranderlicbes  sind.  Icb  babe  nicbt  das 
Genie,  solcbe  Inkonsequenzen  in  der  scbönsten  Harmonie  der  Konklusionen  auf- 
geben  zu  lassen. 

Die  Meinung,  dafi  icb  die  Neurofibrillen  für  etwas  Fixes,  Unveranderlicbes, 
für  eine  passive  Rolle  spielende  Telegrapbendrabte  balte,  ist  auf  einige  aus 
meinen  Arbeiten  berausgegriffene  imd  von  verscbiedenen  Autoren  zusammen- 
bangslos  immer  wiederbolte  Worte  gegründet.  Diese  Worte  sind,  dafi  icb  die 
Neurofibrillen  für  Produkte  der  Nervenzellen,  kurz,  für  Zellprodukte  balte,  ebenso 
wie  die  Myofibrillen  für  Zellprodukte  der  Muskelzellen.  Niemand  bat  sicb  aber 
die  Mübe  genommen,  in  meinen  Arbeiten  nacbzuseben,  was  icb  bier  eigen tlicb 
unter  Zellprodukt  verstebe,  nur  M.  Heidenbain.  Selbst  dieser  bat  micb  jedocb, 
besonders  binsicbtlicb  der  Muskelfasem,  mifiverstanden.  Zwar  babe  icb  für 
Neurofibrillen  scbon  vor  langem  betont,  dafi  sie  assimilieren ,  wacbsen,  sicb 
vermebren  und  bei  der  Loitung  eine  eminent  aktive  Rolle  spielen  mussen;  docb 
babe  icb,  um  weiteren  MiBverstandnissen  vorzubeugen,  1901  in  einer  Arbeit 
gegen  M.  Heidenbain^)  ausfübrlicb  auseinandergesetzt,  dafi  icb  die  Neurofibrillen 
für  syncytiale  Zellorgane,  also  nur  im  Sinne  von  Zellorganen  überbaupt  als 
etwas  Konstantes,  d.  b.  nur  innerbalb  gewisser  Grenzen  normale  Veranderungen 
Zeigendes,  balte.  Icb  meine  eben,  dafi  die  Neurofibrillen,  im  Zusammenbange  mit 
ibrer  Funktion,  zykliscbe  Anderungen  und  Wiederberstellung  eines  bestimmten 
Zustandes  erfabren.  Besondere  Beweise  dafür  babe  icb  scbon  früber  angegeben, 
und  auf  diese  werde  icb  nocb  zurückkommen. 

Alles,  was  den  gesetzmafiigen  Zusammenbang  der  Bescbaffenbeit  der  Neuro- 
fibrillen und  der  Neurofibrillengitter  mit  der  Funktion  des  Nervensystems  dartut; 
alles  was  nur  zeigt,  dafi  die  Neurofibrillen  durcb  pathologiscbe  und  experimen- 
telle  Prozesse  mitbetroffen  werden:  alles  das  beweist  nur,  was  Itamón  y 
Cajal  widerlegen  will,  dafi  namlicb  die  Neurofibrillen  von  eminenter  Wicbtig- 
keit  für  das  Nervensystem  und  nicbt  etwas  Akzessoriscbes,  etwas  Nebensë,cb- 
licbes,  aucb  anderen  Zeilen  so  nebenbei  Zukommendes,  wie  unser  Autor  sagt 
„una  ley  anatómica  general  de  la  célula"  sind.*)  Anderseits  wird  aber  durcb 
dieselben  Beobacbtungen  widerlegt,  was  der  Autor  bewiesen  baben  will 
imd  was  sicb  als  roter  Faden  und  Grundgedanke  durcb  alle  seine  Neurofibrillen- 
arbeiten  ziebt,  dafi  namlicb  die  Neurofibrillen  amöboide  Protoplasmafaden,  Proto- 
plasmaströme  sind,  vergleicbbar  mit  denen  in  den  Staubfadenhaaren  von  Trade- 
scantia  (z.  B.  1.  c.  aus  1905,  S.  58). 

^)  M.  Heidenhains  und  meine  Auffassung  der  kontraktilen  und  leitendcn  Substanz 
und  über  die  Grenzen  der  Sichtbarkeit  —  Anat.  Anz.  1902,  Bd.  XXI,  S.  61—80. 

«)  Conaideraciones  criticas  sobra  la  teoria  de  A  Be  the  acerca  de  la  estructuia  y 
conexiones  de  las  células  nerviosas.  —  Trabajos  del  Laboratório  de  Investigaciones  Biologicas 
de  la  Universidad  de  Madrid  1903,  Tomo  H,  p.  101-128,  8  Figg.,  auf  p.  109. 
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Was  die  Befunde  unseres  Autore  auf  dem  Geblete  der  physiologischeu  und 
pathologisclien  Verandenmgen  der  Neurofibrillen  betrifft,  so  will  ich  hier  von 
meinen  nicht  wenig  zahlreiohen  Bedenken  nor  folgende  drei  ganz  kurz  erwahnen. 

In  einer  Arbeit  vom  Ende  1904^)  beschreibt  und  zeichnet  er  (S.  292, 
Fig.  4)  die  partielle  Hjrpertrophie  der  Neurofibrillen  in,  wie  er  sagt,  Ganglien- 
zellen  von  der  lateralen  Portion  des  Schlundringes  von  Hirudo.  Auch  in  seiner 
Arbeit  über  Lumbricus  führt  er  diese  Zeilen  als  Beispiele  fur  bipolare  Gaug- 
lienzellen  bei  Hirudo  an.^)  (S.  214.)  Nun  sind  diese  ,,Chtnglienzellen"  die  wohl- 
bekannten  Loydigschen  Zeilen,  also  typische  Gliazellen,  welche  zwar  Gliafibrillen, 
aber  keine  Neurofibrillen  enthalten. 

Den  Zustand  der  Neurofibrillen,  welche  der  „Übemahrung^  und  einer 
dainit  zusammenhangenden  übermafiigen  ,,  AktivitSlt^*  der  Ghinglienzellen  entsprechen 
soU,  zeigt.  er  uns  in  der  eben  zitierten  Arbeit  bei  einem  Blut^gel  4  Tage,  nach- 
deni  er  sich  vollgesogen  hat;  dagegen  sollen  wir  die  Wirkung  des  Hungere  auf 
die  Neurofibrillen  bei  einem  Blutegel  sehen,  welcher  2  Monate  ohne  Nahrung 
gehalten  wurde.  Nach  meiner  Erfahrung,  und  wohl  nach  der  Erfahrung  von  sehr 
vielen  anderen,  dauert  es  um  sehr  viel  lënger  als  2  Monate,  bis  ein  Blutegel 
das  gesogene  Blut  verdaut  hat;  nach  2  Monaten  befindet  er  sich  also  ebenso- 
wenig  in  einem  Hungorzustande ,  wie  nach  4  Tagen  in  einem  Zustande  der 
„sobrealimentación".  Alle  meine  bisher  veröffentlichten  Zeichnungen  der  Neuro- 
fibrillen von  Hirudo  sind  nach  Blut«geln  gemacht,  welche  langer  als  2  Monate 
hungerten;  denn  nur  solche  konnte  ich,  ohne  vorher  den  Darm  vom  Blut  zu  be- 
freien,  in  Schnittreihen  zerlegen;  und  doch  entsprechen  meine  Zeichnungen  deni, 
was  Ramón  y  Cajal  als  den  normalen  Buhezustand  bezeichnet. 

Als  drittes  Beispiel  für  meine  verschiedentUchen  Bedenken  erwëdine  ich, 
dafi  unser  Autor  bei  Lissa  unter  anderen  pathologischen  Veranderungen  eine 
Hypertrophie  der  „massues  terminales"  und  Gitteretrukturen  in  denselben  be- 
schreibt.') 

Die  „massues  terminales"  sind  aber,  wie  ich  an  einem  anderen  Orte  zeige, 
Niederschlëtge  eines  pericellularen  Saites.  Und  waren  sie  auch  nicht  Nieder- 
schlage,  so  sind  sie  nach  dem  Autor  selbst  sehr  schwer  fixierbar  und  auch 
unter  normalen  Umstanden  von  sehr  verachiedener  GröBe  und  verachiedenem 
Aussehen,  was  ich  ebenfalls  sehr  gut  zei  gen  kann,  und  was,  wenn  sie  Nieder- 
schl&ge  sind,  selbstveratandlich  ist. 

Was  den  Vergleich  der  Neurofibrillen  mit  den  Frotoplasmaströmen  von 
Tradescantia  betrifft,  so  mag  es  vielleicht  genügen,  wenn  ich  gegen  diesen 
leitenden  Gedanken  des  Autore  hier  nur  folgende  drei  Angaben  des  Autore 
selbst  und  folgende  drei  Tateachen  anführe,  welche  ich  früher  eingehend  be- 
schrieben  habe,  welche  aber  der  Autor  in  seinen  Schriften  nirgends  berück- 
sichtigte. 


O  Variaciones  morfologicas  del  Teticulo  nervioso  de  Invertebrados  y  Vertebrados 
sometidos  a  la  accion  de  condiciones  naturaJes.  (Nota  preventiva.)  —  Trabajos  del  Laboratório 
de  Investigaciones  Biologicas  de  la  Universidad  de  Madrid  1904,  Tomo  III,  p.  287—297, 
5  Figg.    (Datiert  vom  30.  Dez.  1904.) 

-)  Neuroglia  y  Neurofibrillas  del  Lumbricus.  —  Trabajos  del  Laboratório  de  Investi- 
gaciones Biologicas  de  la  Universidad  de  Madrid  1904,  Tomo  UI,  p.  277— 28ö,  4  Figg. 

^)  S.  Ramön  y  Cajal  y  D.  Dalmacio  Garcia:  Las  lesiones  del  reticule  de  las 
células  nerviosas  en  la  rabia.  —  Trabajos  del  Laboratório  de  Investigaciones  Biologicas  de 
la  Universidad  de  Madrid  1904,  Tomo  Ui,  p.  213—266,  28  Figg.  Auf  S.  236  und  Fig.  12 
und  13. 
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1.  Ramón  y  Cajal  betont  l.c.  1903  p.200  undl905  p.  72,  daB  die  Balken 
des  Neurofibrillengitters  der  OanglienzeUen  vonHirudo  hinsichtlich  ihres  hyalinen 
Attssebens  und  ibrer  Dicke  elastischen  Fasem  gleicben;  daB  sie  nie  Verdickungen 
an  ibren  Kreuznngspunkten  zeigen;  daB  dieses  Ausseben,  welcbes  der  Autor 
aucb  in  den  Neuronen  der  Wirbeltiere  beobacbtet  bat,  das  Neurofibrillengitter 
sebr  scbarf  vom  Spongioplasma  der  Zelle  unterscbeidet.  Und  das  betont  der 
Autor  mir  gegenüber,  der  icb  doch  das  gleicbe  Ausseben  des  Neurofibrillen- 
gitters yieUacb  bescbrieben,  in  meinen  Zeicbnungen  überaJl  wiedergeben  babe 
und  der  icb  zuerst  die  so  scbarfe  Differenziemng  der  Neurofibrillen  vom  sonstigen 
Zellkörper  entdeckt  und  stets  als  mein  Hauptresultat  betracbtet  babe.  Auf  p.  205 
(1.  c.  1903  und  p.  77  aus  1905)  betont  er  nocbmals,  dafi  die  vollkommene 
Homogeniteit  und  Strukturlosigkeit  der  dickeren  Neurofibrillen  an  die  elastiscben 
Fasem  erinnert  und  mit  meiner  Angabe,  die  dicken  Neurofibrillen  seien  je  ein 
Bundel  von  dünneren,  ganz  unvereinbar  ist  L.  c.  1905  p.  70  setzt  er  nocb 
biuzu,  Betbe  babe  recbt,  wenn  er  das  Neurofibrillengitter  mit  einem  kapillaren 
Blutge&Bnetz  vergleicbt.  Die  Protoplasmabalken  in  den  Staubfadenbaaren  von 
Tradescantia  seben  aber  bekanntlicb  ganz  anders  aus;  des  Autors  Bescbrei- 
bung  der  Neurofibrillen  paBt  auf  sie  keineswegs,  und  docb  beiBt  es  unter 
anderen  auf  p.  259  der  zitierten  Arbeit  über  Babies,  daB  die  Neurofibrillen  eine 
groBe  Abnlicbkeit  mit  den  Protoplasmastrangen  der  Staubfadenbaare  von  Trades- 
cantia und,    &bnlicb  wie  diese,    eine  groBe  amöboide  Ver&nderlicbkeit  besitzen. 

2.  Der  Autor  sagt  wei  ter  auf  p.  260  der  zitierten  Rabiesarbeit,  daB  die  für 
gewisse  pbysiologiscbe  und  patbologiscbe  Zust&nde  cbarakteristiscbe  so  groBe 
Dicke  der  Neurofibrillen  in  den  motoriscben  und  groBen  funikularen  Ghanglien- 
zeUen  etc.  durcb  Verklebung  der  dünneren  Neurofibrillen  zu  dickeren  Bündeln 
entstebt,  daB  also  eine  jede  dicke  Neurofibrille  einem  Bundel  von  mebreren 
dünneren  entspricbt.  Ist  nun  aber  die  Zusammenballung  dünnerer  Neurofibrillen 
zu  dickeren  aucb  ein  pbysiologiscber  Zustand,  so  mussen  die  dunnen  Neurofi- 
brillen aucb  wieder  von  einander  weicben  und  selbstSlndig  sicbtbar  werden 
können.  Wie  können  feine  Protoplasmaströme  zu  einem  dickeren,  bomogenen 
Oebilde  —  denn  jeno  dicken  Neurofibrillen  zeicbnet  der  Autor  ebenfalls  ganz 
bomogen,  obne  jede  Streifung!  —  zusamraentreten  obne  miteinander  zu  einem 
dicken  Strome  zu  verscbmelzen?  Oder  wenn  sie  verscbmelzen ,  wie  können  sie 
wieder  als  dunne  Fibrillen  auseinanderweicben?  Nebenbei  bemerkt,  bebauptet 
Ramón  y  Cajal  bier  wieder  dasselbe,  was  er,  als  meine  Angabe  (Zusammen- 
setzung  dickerer  Neurofibrillen  trotz  ibres  bomogenen  Aussebens  aus  mebreren 
dünneren),  für  vollkommen  unbegründet  erklarte. 

3.  Nacb  p.  209  1.  c.  1903  bestebt  die  „fibrogenesis  ó  mejor  neurino- 
genesis",  nacb  p.  80  1.  c.  1905  die  „neuronogenése"  im  Auftreten  der  Neuro- 
fibrillen, d.  b.  in  der  „embriogenesis  de  las  neurofibrillas^S  <lann,  daB  sicb  im 
primordialen  Spongioplasma,  welcbes,  nacb  des  Autors  eigenen  Worten,  mit  dem 
einer  beliebigen  nicbt  nervösen  Zelle  zu  vergleicben  ist,  die  NeurofiBrille  diffe- 
renziert,  namlicb  „el  filamento  liso,  brillante,  de  composición  quimica  especial,  por 
cuya  virtud  atrae  ciertos  reactivos".  Aber  die  Protoplasmastrange  der  Staubfaden- 
baare von  Tradescantia  sind  nicbt  verscbieden  vom  sonstigen  Protoplasma  des 
Zellkörpersl  Nacbdem  Ramón  y  Cajal  (1.  c  1903  p.  210,  Figur  33)  mitteüt, 
müBten  die  Neurofibrillen  zuerst  in  den  Enden  der  Dendrite  auftreten.  Wie  sollen 
Protoplasmaströme  obne  Zusanmienbang  mit  dem  Protoplasma  des  Zellkörpers  in 
den  Enden  der  Fortsatze  auftreten?     In  einer  spateren  Arbeit  über  Histogenese 
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des  Nervensystems  ^)  ver&ndert  der  Autor  seine  Aufessung  der  „Embriogenese" 
der  Neurifibrilleii.  £r  meint,  die  Nearofibrilleii  können  vorhanden  sein,  noch  ehe 
sie  mit  Silber  f&rbbar  werden.  Ihre  Farbbarkeit  wird  durcb  das  Auftreten  einer 
„substancia  argentófila^  in  ibnen  bedingt.  Vor  dem  Auftreten  dieser  Sabstanz 
ist  das  Neurofibrillengitter  vom  Spongioplasma  nicht  zu  unterscheiden  (1.  c.  p.  66). 
Also  ist  das  für  die  Elemente  des  Nervensystems  spezifische  eben  jene  Sub- 
stanz.  Worin  unterscheidet  sicb  diese  Substanz  von  meinen  Neurotagmen,  in 
deren  Anhëlufung  und  bestimmter  Anordnung  zu  Fibrillen  und  Fibrillengittem 
ich  gerade  die  Differenzierung  des  speziüsch  Nervösen  erblicke?  Und  inwiefem 
kann  diese  Substanz  mit  den  Protoplasmaströmen  der  Staubfadenhaare  von 
Tradescantia  verglichen  werden?  Auch  will  der  Autor,  wie  ich  seit  1898, 
resp.  1900^)  gezeigt  habe,  die  Vermehrung  der  Neurofibrillen  möglicherweise 
durch  ihre  L&ngsspaltung  vor  sich  gehen  lassen,  im  EinMang  mit  meinen  Be- 
funden,  aber  nicht  mit  anderen  Angaben  von  ihm  selbst  (1.  c.  aus  1905,  p.  90, 
aus  1903,  p.  219). 

Nehmen  wir  aber  dennoch  an,  was  der  Autor  nunmehr  will,  dafi  das 
Nervöswerden  im  Auftreten  einer  „substancia  argentófila"  besteht,  und  diese 
Substanz  lagere  sich  einfach  in  gewisse  vorher  vom  übrigen  Protoplasma  nicht 
verschiedene  amöboide  Strange  ein.  Was  bindet  dann  diese  Substanz  an  ge- 
wisse Strange,  deren  regelm&fiige  und  typische,  konstante  Anordnung  ich  in  so 
vielerlei  Zeilen  gezeigt  habe,  und  was  macht  diese  Strange  so  glatt,  so  homogen, 
80  ohne  alle  Verdickungen  und  raorphologisch  so  verschieden  von  den  übrigen 
Strengen  und  Balken  des  „Spongioplasmas",  wie  sie  der  Autor  selbst  beschreibt? 
Eine  ganze  Reihe  von  Hülfshypothesen  waren  noch  nötig,  um  dies  begreifen 
zu  können. 

4.  Ganz  unvereinbar  mit  der  Auffassung  der  Neurofibrillen  als  Protoplasma- 
ötröme  von  amöboider  Beweglichkeit  und  Veranderlichkeit  ist  die  von  mir 
1897*)  80  eingehend  beschriebene  (u.A.  p.  519 — 523)  und  abgebildete  (s.rigurl, 
2,  3,  4,  Tai.  23,  Figur  3—10,  Taf.  24,  Fig.  10  u.  11,  Taf.  26)  Tatsache,  daB 
die  Neurofibrillen  im  gestreckten  Nerv  gerade,  wie  mit  dem  Lineal  gezogen, 
verlaufen,  im  zusammengezogenen  Nerv  dagegen  einen  sehr  stark  welligen,  ja 
vielfach  gewundenen  Verlauf  annehmen. 

Die  Dicke  der  im  gestreckten  Nerv  gerade  verlauf  enden  Neurofibrille  ist 
gleich  der  Dicke  der  im  zusammengezogenen  Nerv  wellig  verlaufenden ;  die 
Lange  der  Neurofibrillen  bleibt  gleich,  ob  der  Nerv  gestrookt  oder  stark 
zusammengezogen  ist.  Dagegen  wechselt  die  Lange  und  die  Dicke  der 
Nervenfasern,  welche  die  betreffenden  Neurofibrillen  enthalten,  je  nach  der 
Dehnung  oder  Zusammenziehung  des  Nerven.  Auch  sind  die  Konturlinien  der 
Nervenfaser  ganz  gerade,  wenn  die  Neurofibrillen  darin  noch  so  wellig  verlaufen, 
abgesehen  natürlich  von  eventuellen  Biegungen  des  ganzen  Nerven  bei  so  kon- 
traktilen  Tieren,  wie  z.  B.  die  Hirudineen.     Die  Konturlinien  der  Nervenfaser 


^)  AsBociacion  del  método  del  nitrato  de  plata  con  el  embrionario  para  el  estudio  de 
los  focos  motores  y  sensitivos.  —  Trab^'os  del  Laboratório  de  Investigaciones  Biologicas  de 
la  ünivereidad  de  Madrid  1904,  Tomo  III,  p.  65—96,  12  Figg. 

')  Die  postembryalen  Ver&nderungen  der  leitenden  Elemente  des  Nervensystems. 
—  Sitzungsber.  d.  Mediz.  Naturw.  Sektion  d.  Siebenbflrgischen  Museumyereins.  n.  Abteil. 
1898,  Bd.  XX,  S.  107.  —  Über  postembryonale  Vermehrung  und  Wachstum  der  Neuro- 
fibrillen. —  Verh.  Anat.  Ges.  auf  d.  14.  Vers.  in  Pavia  1900,  S.  211—213. 

')  Das  leitende  Element  des  Nervensystems  und  seine  topographischen  Beziehungen 
zu  den  Zeilen.  —  MitteiL  Zoolog.  Station  Neapel  1897,  Bd.  XII,  S.  495—748,  Taf.  23—32. 
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xind  der  Neurofibrille  siod  nnr  bei  maximaler  Streckung  parallel;  sonst  folgen 
•erstere  nie  den  Krümmungen  des  Verlaufes  der  letzteren.  Das  triift  auch  für 
die  kleinsten  Nervenfasem  zu,  welche  nur  ans  einer  Neurofibrille  and  der  sie 
umhüllenden  Perifibrill&rsabstanz  bestehen.  Besonders  schone  Beispiele  davon 
sieht  man  in  Figor  10  und  11,  Taf.  28  meiner  Arbeit  aas  1897,  ja  schon  in 
meiner  Arbeit  aas  1892  („Kontraktile  and  leitende  Primitivfibrillen"  ^),  Fig.  8.  A. 
Die  Kontarlinien  der  Perifibrill&rsabstanz  folgen  nicht  den  Windangen  der  Nearo- 
fibrüle! 

Die  Konnektive  genannten  Nervenst&mme  der  grofien  Hiradineen,  wie 
z.  B.  Hirado  and  Fontobdella,  kann  man  beqaem  wiederholt  aach  kanstlich 
strecken  and  sich  zasammenziehen  lassen,  and  immer  wird  man,  je  nach  deni 
Zastand,  in  dem  man  den  Nervenstamm  schliefilich  festgesteckt  and  fiziert  hat, 
dann  die  Nearofibrillen  gerade  oder  in  verschiedener  Weise  gewanden,  aber 
immer  gleich  dick  and  gleich  glatt  finden.  Könnten  sich  Protoplasmaströme 
oder  irgendwelche  Frotoplasmaf^en ,  welche  nach  der  aUgemeinen  Aaffassang 
des  Aggregatzastandes  des  Protoplasmas  flüssig  sein  mussen,  je  in  dieser  Weise 
verhalten? 

Aber  aach  anderes  findet  man  an  den  zosammengezogenen  Nerven.  Die 
wellig  verlaafenden  Nearofibnllen  spalten  sich  an  vielen  Stellen  in  mehrere  oder 
wenigere  dunnere  Fibrillen,  welche  sich  nach  einer  karzen  Strecke,  die  einen 
früher,  die  anderen  sp&ter,  wieder  vereinigen,  and  die  Teilfibrillen  sind  dann  in 
der  einheitlichen  Nearofibrille  nicht  mehr  wahmehmbar.  Aaf  diese  Weise  ent- 
stehen  zierliche  kleine  Gitter,  welche  in  den  Verlaaf  der  welligen  Nearofibrillen 
«ingeschaltet  erscheinen.  lm  gestreckten  Nerv,  wo  die  Nearofibrillen  gerade 
verlaafen,  ist  von  ihnen  keine  Spar  za  sehen.  Ich  hatte  eine  dickere  Nearo- 
fibrille mit  je  einem  Strang  von  Zwim&den  verglichen:  ist  der  Strang  stark 
gestreckt,  so  verlaafen  darin  die  einzelnen  Faden  parallel,  dicht  aneinander  ge- 
«chmiegt,  auf  den  ersten  Bliek  sieht  man  sie  gar  nicht;  schiebt  man  den  Strang 
aaf  einer  glatten  Unterlage,  von  beiden  Enden  her  zasammen,  so  nimmt  das 
Oanze  einen  welligen  Verlaaf  an,  and  die  einzelnen  FSUien  weichen  stellenweise 
aaseinander. 

Die  kleinen  Gitter,  welche  in  den  Verlaaf  der  welligen  Nearofibrillen  ein- 
geschaltet  erdcheinen,  anterscheiden  sich  von  den  wirklichen  Gittem,  wie  man  sie 
in  den  Ganglienzellen  and  in  den  Sinneszellen  sieht,  erstens  dadurch,  dafi  sie  nicht 
konstant  and  nicht  stets  pr&formiert  sind,  sondem  im  gestreckten  Nerv  voUkommen 
jehlen  and  im  zasammengezogenen  ganz  zaf£dlig  bald  hier,  bald  dort  entstehen; 
zweitens  dadarch,  daB  in  ihnen  die  Teilfibrillen  immer  entsprechend  dunner 
sind,  als  die  Stammfibrille,  wahrend  in  den  wirklichen  Gittem  kein  bestimmtes 
Verh&ltnis  zwischen  der  Dicke  dör  drei  Balken  besteht,  welche  in  je  einem 
Knotenpunkt  zasammenstofien.  Bald  sind  in  wirklichen  Gittem  alle  drei  Balken 
gleich  dick,  bald  sind  zweie  gleich  dick,  der  dritte  viel  dunner  oder  ein  Balken 
ist  viel  dicker,  als  die  zwei  anderen  zasammen.  Es  handelt  sich  eben  in  den 
wirklichen  GKttern  vielfach  nicht  am  ein  Aaseinanderweichen  der  Fibrillen, 
welche  eine  dickere  zusammensetzen ,  sondem  am  eine  Umordnang  der  Nearo- 
tagmen  in  andere  Foraiationen.  Dagegen  tragen  die  Scheingitter  im  Verlaaf 
der  welligen  Nearofibrillen  den  anverkennbaren  Stempel  des  Aaseinanderweichens 
prdlormierter  Fibrillen  an  sich. 


>)  MitteiL  Zoolog.  Station  Neapel  1892,  Bd.  X,  S.  366—375,  Taf.  24. 
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Dazu  kommt  noch,  daB  man  dickere  Neurofibrillen  auch  dorch  MazeiieruBg 
in  dunnere  zerlegen  kann,  wie  ich  schon  vor  langer  Zeit  gezeigt  habe. 

Alles  das  deutet  auf  pralormierte  dunnere  Neurofibrillen  in  den  dickeren 
hin.  DaB  man  sie  dort,  wo  sie  in  der  dickeren  Fibrille  eng  aneinander  ge- 
schniiegt  liegen,  nicht  nnterscheiden  kann,  wird  jedem  klar  sein,  der  weiB,  was 
das  Mikroskop  vermag  and  was  es  nicht  vermag.  Ramón  y  Gajal  fordert 
aber  von  mir  (1.  c.  aus  1905,  p.  76),  als  Beweis  ihrer  Zusammensotzung  aus 
dünneren  Fibrillen,  eine  Langsstreifung  der  Nenrofibrillen ,  welche  selten  dicker 
sind  als  0,5  jU.  Er  selbst  sieht  ja  die  L&ngsstreifung  der  noch  viel  dünneren 
Fiidchen  der  perizellnlaren  Nester,  und  diese  Langsstreifung  der  etwa  0,2  jU 
dicken  (ja  bei  ihm  stellenweise  noch  dunner  gezeicheten)  Gebilde  sei  der  Beweis- 
davon,  daB  die  Fadchen  mit  den  „massues  terminales"  und  rait  den  „varicosités 
intercalaires"  Neurofibrillen  enthalten  (1.  c.  1905,  p.  24:  Neurofibrillen  in 
Niederschlagen  eines  perioellularen  Saftes!).  Sind  aber  die  dickeren  Neuro- 
fibrillen aus  prSLformierten  dünneren  zusammengesetzt,  so  können  sie  eben  keine 
Protoplasmaströme  sein. 

Eine  weitere  Erscheinung,  auf  welche  ich  hier  aufmerksam  machen  will, 
ist  die  folgende.  Wird  ein  zusammengezogener  Nervenstamm,  physiologisch  oder 
künstlich,  rasch  gestreckt  und  so  fixiert,  dfemu  bleiben  an  den  sonst  geraden 
Neurofibrillen  hie  und  da  kleine  Schlingen  zurück,  wie  ich  1897  beschrieben 
und  abgebildet  habe  (besonders  Fig.  6,  Taf.  24).  Mit  FHden  einer  Flüssigkeit 
(mit  Protoplasmaströmen!),  und  sei  diese  Flüssigkeit  noch  so  dick  und  zahe, 
könnte  man  so  etwas  kaum  nachmachen.  TJmso  leichter  gelingt  es  aber  mit 
oinem  nicht  elastischen,  dunnen  Draht  aus  weichem  Eisen,  den  man  nach  ver- 
schiedenen  Ebenen,  etwa  spiralig,  in  starke  Windungen  biegt  und  dann  von 
beiden  Enden  rasch  gerade  zieht.  Auch  die  Windungen  der  Neurofibrillen 
liegen  oft,  namentlich  bei  sehr  starker  Kontraktion,  in  verschiedenen  Ebenen; 
allerdings  liegen  aie  manchmal  in  so  genau  derselben  Ebene,  daB  die  Neuro- 
fibrillen in  einem  auf  dieser  Ebene  vertikalen  optischen  Schnitt  als  je  eine  gerade 
Reihe  von  Punkten  aussehen.  Was  sich  mit  der  flüssigen  Natur  derselben  auch 
kaum  vereinigen  lieBe. 

Ind essen  will  ich  gleich  hier  von  vomherein  dagegen  protestieren,  daB  ein 
künftiger  Fachgenosse  diese  meine  Bemerkung  so  zitiere,  als  ob  ich'  behauptete, 
die  Neurofibrillen  waren  DröJite  von  Eisen. 

Ich  will  nur  so  viel  bewiesen  haben,  daB  die  Neurofibrillen  wahrend  dea 
Lebens  weder  elastisch  oder  kontraktil,  noch  dehnbar  sind,  und  dafi  sie  auch 
wahrend  des  Lebens  eine  gewisse  gröBere  Konsistenz  besitzen  mussen  und  sicher 
nicht  fiüssig  sein  können. 

Dagegen  sind  die  verschiedenen  Hüllerf,  welche  die  Neurofibrillen  in  der 
Nervenfaser  umgeben,  und  das  Gewebe,  welches  die  Nervenfasem  zu  Nerven- 
stammen  zusammenfaBt ,  höchst  elastisch  und  dehnbar.  Bei  Hirudineen,  wo> 
sich  die  Nervenstamme  an  besonders  groBe  Anderun  gen  der  Körperdimensionen 
anzupassen  haben,  enthalten  die  Hullen  der  Nervenstamme  sogar  besondere^ 
stets  langslaufende  Muskelfasem.  Es  gibt  dort  eigentümliche  Nervenmuskeln, 
welche  seinerseit  Retzius*)  als  Nervenfasem,  beziehungsweise  Nervenzellen  be- 
schrieben hat. 

Die  Neurofibrillen  passen  sich  eben  an  die  Anderungen  der  Körperdimen- 
sionen  durch   die   geschilderte  Anderung  ihi-es  Verlaufes   innerhalb   der  Nerven- 

*)  Zur  Kenntnis  des  Zentralncrvensystems  der  Wttnner.  —  Biologische  ünterauchungen 
1891  (neue  Folge),  Bd.  II,  S.  1—28,  Taf.  I— X.    Auf  S.  19  und  21. 
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laser  an.  Bei  Tieren,  bei  deneii  nur  geringe  solcbe  Anderangen  der  Dimensionen 
des  Körpers,  an  welcbe  sich  die  Lftnge  der  Nerven  anpassen  müJSte,  vorkommeu, 
findet  man  auch  nur  geringe  Verschiedenheiten  im  Yerlauf  der  Neurofibrillen. 
So  kommen  z.  B.  bei  Wirbeltieren  und  Arthropoden  normal  nur  gerade  oder 
scbwacb  wellige  Neurofibrillen  vor;  nie  sab  icb  dort  in  in  situ  fixierten  Nerven 
so  geschlangelte  Neurofibrillen,  wie  bei  Hirudineen  oder  bei  Lumbricus. 

Natürlicb  zeichnen  sich  die  Neurofibrillen  auch  fixiert,  im  Praparat  durch 
eine  besonders  grofie  Konsistenz,  aber  auch  durch  das  Fehlen  einer  jeden  Elasti- 
zit&t  und  Dehnbarkeit  aus.  Sie  lassen  sich  aus  ihrer  Umgebung,  aus  der  Peri- 
oder  Interfibrillarsubstanz ,  sehr  leicht  herausheben.  Macht  man  L&ngsschnitte 
von  einem  Nervenstamm  mit  einem  nicht  ganz  tadeUosen  Messer,  so  sieht  man 
die  gekrümmten  Schnittenden  der  Neurofibrillen  an  der  Schnittflftche  vielfach 
emporragen,  als  ob  es  durchgezwickte  Drahte  waren.  (S.  z.  B.  Pig.  1,  Taf.  23 
und  Pig.  7,  Taf.  24,  1.  c.  1897.)  Auch  das  könnte  einem  Protoplasmafaden,, 
einem  Protoplasmastrom  nie  passieren. 

Naheres  über  diese  Tatsachen  findet  der  Leser  in  meiner  Arbeit  aus 
1897,  ja  schon  in  der  zitierten  Arbeit  „Kontraktile  und  leitende  Primitivfibrillen" 
aus  1892.  Ich  habe  sie  hier  deshalb  noch  einmal  besprochen,  weil  sie  voll- 
konmien  unberücksichtigt  geblieben  sind  und  weil  den  Neurofibrillen  ab  und  zu 
sogar  eine  gewisse  Kontraktilitat  zugesprochen  wird. 

Nuii  kann  man  mir  —  frage  ich  auch  hier  —  in  samtlichen  Arbeiten 
Ramón  y  Cajals  auch  nur  eine  einzige  Beobachtung,  eine  einzige  sicher  nach- 
gewiesene  Tatsache  zeigen,  welche  mit  nieinen  Angaben  oder  mit  den  von  mir 
entwickelten  Anschauungen  in  dem  MaBe  unvereinbar  ware,  wie  es  die  eben 
angeführten  Tatsachen  mit  der  Anschauung,  mit  dem  Grundgedanken  Eamón 
y  Cajals  sind,  daB  die  Neurofibrillen  Protoplasmaströme  waren,  vergleichbar  mit 
donen  in  den  Staubfadenhaaren  von  Tradescantia? 

Zum  Überflufi  wollen  wii'  aber  noch  zwei  Gegenbeweise  betrachten! 

5.  An  und  für  sich  sind  die  Neurofibrillen  sehr  leicht  fixierbar.  Bei  ge- 
wissen  Objekten  ist  sogar  ihre  natürliche  Anordnung  leicht  zu  fixieren.  Schwierig- 
keiten  macht  nur  ihre  farberische  Differenzierung.  Niemand,  der  es  je  versucht 
bat,  Protoplasmaströme  der  Zeilen  im  Dauerpraparat  zu  erhalten,  wird  dies  von 
Protoplasmaströmen  behaupten  können.  Auch  nach  dem  Tode  des  Tieres  bleiben 
die  Neurofibrillen  lange  erhalten.  Schon  1892  habe  ich^)  gezeigt,  daB  man  die 
Neurofibrillen  von  Hirudo  24  Stunden  nach  dem  Tode  des  Tieres  noch  ganz 
gut  mit  meiner  Methylenblaumethode  darstellen  kann.  Seit  dem  habe  ich  die 
Erfahrung  gemacht,  daü  man  die  dickeren  Neurofibrillen  sogar  in  halb  verfaulten 
Körperstücken  von  Hirudineen  nahezu  uii verandert  antrifft.  Auch  durch  langea 
Hungem  werden  vielleicht  alle  Gewebselemente  starker  angegriffen  als  die  Neuro- 
fibrillen und  ihre  intrazellularen  Anordnungen.  Fibrillare  Differenzierungen  im 
Zellkörper  widerstehen  dem  Hungerzustande  überhaupt  in  hohem  Grade.  Das 
hat  schon  M.  Heidenhain-)  für  die  Tonofibrilleu  des  Darmepithels  beim  Prosch 
gezeigt.  Nach  Beobachtungen  an  lange  hungemden  Hirudineen  kann  ich  be- 
haupten, daB  die  "normalen  Verhaltnisse  der  Neurofibrillen  in  diesem  Zu- 
stande  leichter  als  sonst  zu  demonstrieren  sind.  Das  alles  zeigt,  daB  die  Neuro- 
fibrillen  auch   in   dieser  Hinsicht  resistentere  Gebilde   sind  als  sie  sein  könnten, 

*)  Erfahrungen  in  der  Behandlung  des  Nervensystems  für  histologische  Zwecke. 
1.  Methylenblau.  —  Zeit.  wiss.  Mikr.  1892,  Bd.  IX,  S.  15—37. 

•)  Über  die  Struktur  der  Dannepithelzellen.  ~  Arch.  Mikr.  Anat.  1899»  Bd.  LIV, 
S.  184—224,  Taf.  X,  XI,  auf  S.  190. 
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wenu  sie  Protoplasinaströme  waren.  IcH  glaube  niclit,  dafi  jemaud  24  Stundeu 
nach  Abachneiden  der  Blumen  uud  ohne  künstliche  Waaserzufuhr  die  Proto- 
plasmaströme  in  den  Staubfadenhaaren  von  Tradescantia  h&tte  beobachteu 
können.  Biels chowsky  aber  gibt  an,  dafi  die  Leiche  24  Stunden  alt  sein 
soll;  dann  kann  man  die  Neurofibrillen  nach  seiner  Methode  ani  besten  diffe- 
renzieren.*) 

6.  Endlich  erwahne  ich  hier  die  grofie  Konstanz  und  Regelmafiigkeit  ge- 
wisser intrazellularer  Anordnungen  der  Neurofibrillen.  Die  Sinneszellen  der 
Hirudineen  zeichnen  sich  in  dieser  Hinsicht  ganz  besonders  aus.  Als  Beispiel 
mogen  die  Lichtzellen  dienen,  wie  ich  sie  schon  1897,  aber  1901  1.  e.  eiii- 
gehender  beschrieben  habe.*)  Die  Anorduung  der  Neurofibrillen  in  den  Licht- 
zellen von  Hirudo  zeigt  iramer  den  in  letzterer  Arbeit  in  Fig.  8  dargestellten 
Typus;  bei  Pseudobranchellion  den  von  Fig.  6,  bei  Pontobdella  den  von 
Fig.  7.  Und,  soweit  meine  Untersuchungen  bis  jetzt  reichen,  zeigen  alle 
Gnathobdellideu  den  Typus  Hirudo,  die  Rhynchobdelliden  den  Typus 
Pontobdella.  Den  Tjrpus  Pseudobranchellion  kenne  ich  bis  jetzt  nur  bei 
diesem  Genus.  (Vielleicht  kommt  er  noch  bei  dem  nahe  verwandten  Genus 
Ozobranchus  vor.)  Kaum  gibt  es  auf  organischem  Gebiete  etwas  regel- 
mafiigeres  und  zierlicheres  als  das  Neurofibrillengitter  in  den  Lichtzellen  junger 
Pon  tob  dellen.  Stets  ist  der  Kern  von  einer  engmaschigeu  Gitt^rkugel  um- 
geben,  welche  er  ganz  ausfüllt;  von  dieser  perinuklearen  Gitterkugel  ziehen  stets 
radiare  Neurofibrillen,  gelegeutlich  dichotomisch  verastelt,  aber  immer  gerade, 
wie  ausgespannt,  gogen  die  Peripherie  der  Lichtzelle;  ehe  sie  aber  diese  er- 
reicht  haben,  geben  sie  V-  odor  T-förmig  weitere  Aste  ab,  die  sich  zu  einer 
weitmaschigeren ,  ftufiereu ,  aber  immer  *  intrazellularen  Gitterkugel  verbinden. 
Lmere  und  ftufiere  Gitterkugel  hat  immer  nur  dreischenkelige  Knotenpunkte. 
Sind  das  Protoplasinaströme,  warum  findet  man  eine  solche  Anordnung  in  keiner 
anderen  Zellart  bei  Pontobdella?  Und  warum  findet  man  dann  überhaupt 
nicht  in  jeder  beliebigen  Zelle  Paden,  welche  so  reagieren,  dieselben  farberischeu, 
chemischen  und  physikalischen  Eigenschaften  zeigen,  wie  die  Neurofibrillen? 

Es  ist  wohl  nicht  überflüssig,  diese  Tatsachen  den  Fachgenossen  in  Er- 
iimerung  zu  bringen,  welche  sich  mit  dem  Nachweis  der  Einwirkung  ver- 
schiedener  physiologischer  und  pathologischer  Momente  auf  die  feinere  Beschaffen- 
heit  des  Nervensystems  beschaftigen.  Sie  mogen  sich  durch  den  Vergleich  der 
Neurofibrillen  mit  den  Proteplasmafaden  bei  Tradescantia  nicht  irre  führen 
lassen.  Diese  Faden  sind  wirklich  kontraktil,  amöboid  ver^nderlich,  inkonstant 
in  ihrer  Ausbildung  als  Faden,  in  ihrer  Dicke,  Form  und  Anordnung.  Die 
Neurofibrillen  aber  sind  nicht  kontraktil,  nicht  amöbid  veranderlich,  nicht  tem- 
porare  Bildungen,  sondeni  ponnanente  Elementarorgane.  Sie  sind  mehr  als  Zell- 
organe.  In  bestimmten  Zeilen  angelegt,  wachsen  sie  in  verschiedenst^en  Rich- 
tungen  aus  dem  Gebiete  der  sie  anlogenden  Zeilen  heraus,  dringen  in  andere 
Zeilen  ein,  wachsen  in  diesen  weiter  imd  durchweben  in  der  komplizierteston 
Weise  den  ganzen  Organismus.  Man  kann  keineswegs  immer  sagen,  w©  die 
Ursprungszelle  liegt,  in  welcher  eine  gegebene  Neurofibrille  zuerst  differenziert 
wurde.  Vermöge  ihrer  Fahigkeit  zu  assimilieren,  zu  wachsen  und  sich  zu  ver- 
mehren,  findet  sie  ebeu  im  ZcUverbande  des  ganzen  Organismus,  allerdings  wohl 

*)  Die  Silberimpragnation  der  Neurofibrillen.  —  Neurolog.  Zentralbl.  1903,  Bd.  XXII, 
S.  997—1006. 

*)  Die  drei  vcrschiedenen  Fonnen  von  Lichtzellen  bei  Hinidineen.  —  Verhandl.  d. 
V.  internat.  Zoologcnkongr.  Berlin  1901,  S.  706—726,  8  Figg. 


—    299    — 

nur  ini  Verbande  gewisser  Zellarten,  aber  auch,  wenn  nicht  extrazellular,  so 
doch  extraplasmatisch^)  den  Boden  für  ihre  Existenz  und  für  ihre  vitale 
Tfttigkeit. 

An  den  Lebensvemchtungen  des  Organismus  in  eminenter  Weise  mit 
tatig,  ist  sie  natürlich  auch  physiologisch  zyklischen  Verandemngen  unterworfen. 
Als  Elementarorgan  des  lebenden  Ganzen,  bildet  auch  der  Verband  der  Neuro- 
fibrillen  ein  unzerstückeltes  Granzes,  dessen  an  einem  beliebigen  Punkte  des 
Organismus  erfolgten  Veranderungen  sich  irgendwie  an  dera  ganzen  neurofibrillaren 
System  offenbaren  mussen.  Untersuchen  wir  aber  die  Art  und  Weise,  wie  sich 
verschiedene  Einflüsse  in  dem  neurofibrillaren  System  geitend  machen,  so  dürfen 
wir  Folgendes  nicht  vergessen,  worauf  ich  schon  vor  langer  Zeit  aufmerksam 
machte  und  was  ich,  an  einem  anderen  Orte,  demnachst  eingehend  schildem 
werde.  Ich  meine  die  Verschiedenheit  der  Fixierbarkeit  und  Parb- 
barkeit  als  Zeichen  der  Verschiedenheit  des  physiologischon  Zu- 
stan des.  VielffUïh  werden  sich  letztere  für  uns  in  unseren  mikroskopischen  Pre- 
paraten nur  in  Verschiedenheiten  der  Fixierbarkeit  und  Farbbarkeit  offenbaren. 
Das  mikroskopische  Bild  einer  Zelle  kann  noch  so  verschieden  aussehen,  ohne 
daB  dem  eine  morphologische  Verschiedenheit  der  lebenden  Zelle  ent- 
sprechen  müBte. 

Schon  sind  eine  Reihe  Arbeiten  erschienen,  welche  ganze  Theorien  auf 
das  verschiedene  Aussehen  der  Neurofibrillen  in  den  Ganghenzelleu ,  auf  ihr 
Sichtbarsein  oder  scheinbares  Fehlen  etc.  bauen.  Keine  übt  die  notwendige 
mikrotechnische  Ejitik,  und  keine  berucksichtigt  den  obigen  Zusammenhang  des 
gegebenen  mikroskopischen  Bildes  mit  den  Verschiedenheiten  der  Fixierbarkeit 
und  Parbbarkeit. 

Napoli,  im  Oktober  1907. 


^)  Gewisse  Teile  der  leitenden  Bahnen  bestehen  im  Zentrum  und  auf  der  Peripherie 
in  je  einer  Neorofibrille  nmgeben  ven  einem  dttnnen  Mantel  aus  Perifibrill&rBnbstanz,  welche 
etwas  ganz  anderes  ist  als  Piotoplasma.  WahischeinUch  nehmen  aber  auch  diese  Strecken 
der  leitenden  Bahnen  den  Platz  uisprilnglicher  Zellbrücken  im  syncytialen  Zellverbande 
des  embiyalen  Organismus  ein.  Der  BegrifE  „extracellul&r"  ist  also  mit  diesem  Vor- 
behalt  zu  nehmen. 
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0.  Referate. 


L  Anatomie.    Histologie.    Entwickelangsgeselilelite. 

143)  Kotty  F.  W.  (Asylums  London  County  Gouncil,  Path.  Laborat.)  The  pro- 
gressive  Evolution  of  the  Structure  and  Functions  of  the  Visual 
Cortex  in  Mammalia.  Archives  of  Nenrology  1907,  IH,  1—48  (35  Figg. 
in  the  Text). 

The  Author  extended  his  researches  on  the  following  groups:  (I)  Insec- 
tivora  (Shrew,  Mole,  Hedgehog);  (II)  Bodents  (Gkiinea-pig,  Rabbit,  Chinchilla); 
(ILL)  Marsupials  (Wallaby,  Dasynra);  (IV)  Ungulates  (Muledeer,  Camel,  Pig); 
(V)  Camivora  (Suricate  [Viveridae],  Cat,  Dog);  (VI)  Lemuridae  (Lemur,  Mongoz, 
Lem.  Bruneus,  Lem.  Catta);  (VII)  Primates  (Macacus  rhesus,  Chimpanzee,  Man)« 

In  the  first  group,  where  vision  is  rudimentary  and  hardly  serves  as  a 
directive  faculty,  he  found  the  simplest  structure  in  the  mole  and  the  shrew, 
where  the  visual  cortex  consists  almost  entirely  of  small  stellate  or  quadrilateral 
cells  looking  like  granules,  below  which  a  thin  layer  of  polymorph  cells  and 
occasionally  large  pyramidal  cells.     The  hedgehog  diifers  but  dighily  from  this. 

Group  n  (Panoramic  vision,  eyes  set  laterally,  very  extensive  range,  but 
little  elaboration  and  elementary  association).  There  are  found  in  the  rabbit,  where 
vision  is  more  important  than  in  the  guinea-pig,  large  stellate  ceUs  and  pyramids 
in  a  thin  compact  layer  above  the  granules  (visuo-sensory  cells  of  Cajal).  There 
is  a  well  marked  line  of  Gennari,  consisting  of  cortico-petal  optie  radial  fibres, 
only  visible  however  by  staining. 

Group  m.  About  the  wallaby,  author  can  only  state  that  the  p3T:tmiidaI 
layer  is  imperfect,  in  contrary  to  the  dasyura  where  a  well  defined  layer  is 
found.  The  first  animal  is  herbivorous,  while  the  second  is  a  catlike  cami- 
varous  animal. 

In  group  IV,  where  vision  is  mostly  panoramic  and  only  few  direct  fibres 
are  found  in  the  chiasma,  there  is  a  deep  polymorph  layer,  numerous  solitary 
cells  of  Meynert  and  a  layer  of  large  and  small  stellate  cells.  The  supragranular 
layer  is  not  as  well  developed  as  the  other  layers;  Gennari's  line  well  marked, 
when   stained. 

Group  V.  (A)  Caninae:  Convergence  of  visual  ares  not  possible,  seize  prey 
with  their  teeth,  considerable  amount  of  binocular  and  panoramic  vision,  in- 
complete decussation.  In  the  cortex,  besides  the  layers  present  in  other  animals, 
there  is  a  distinct  pyramidal  layer.  Gennari  well  marked.  (B)  Felidae:  In  the 
cat,  which  can  converge  its  visual  ares  (area  centralis  for  distinct  vision  probably 
present,  no  macula),  in  the  visual  cortex  a  very  deep  pyramidal  layer  and 
numerous  solitary  ceUs  of  Meynert  are  found.  Writer  brings  these  f  acts  in 
relation  with  the  bigger  cervical  pyramidal  tract  found  here  and  that  the  cat  is 
capable  to   very  exact  movements  with  its  paws. 
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Group  YI  has  no  macula.  Although  they  take  their  food  with  their 
month  they  eat  it  with  their  hands.  The  stractore  of  the  visuo-sensory  area  is 
about  equal  as  in  the  cat  as  regaids  the  supra-granxüar  layer.  A  greater  part 
of  the  striate  area  is  on  the  medial  side.     No  occipital  lobe. 

In  group  Vn  (Pnmates)  the  eyes  are  in  front  and  dose  together,  semide- 
cnssation,  binocniar  stereoscopic  vision.  Eyes  can  be  moved  independently. 
Oennari  visible  to  the  naked  eye;  occipital  lobe.  Striate  area  extends  over 
the  occipito-medial  and  occipitolateral  surface.  Doublé  layer  of  granule  cells, 
above  it  a  deep  pyramidal  layer.  Around  this  there  is  a  visuo-psychic  zone 
(Bolton)  where  the  lower  granular  layer  and  Gennari  disappear  and  the  pyra- 
midal layer  is  enlarged  by  an  amount  of  yery  large  pyramids.  Amongst  other 
fLbres  the  superior  longitudinal  bundie  probably  originates  here,  connecting  this 
zone  with  the  frontal  lobe.  The  upper  layer  of  granules  is  probably  the  asso- 
ciatiye  layer  for  the  opposite  occipital  lobe. 

The  author's  work  shows  clearly  the  parallelism  between  the  progressive 
development  of  the  pyramidal  layer  and  binocular  vision.  Author  calls  the 
attention  to  the  reoiprocal  simultaneity  in  the  development  of  the  visual  directive 
and  tactile  motor  executive  faculties,  and  how  the  former  practically  have  to  be 
translated  in  the  latter  bef  ore  their  real  meaning  can  be  known;  only  macular 
vision  causes  the  fuU  mental  (and  anatomical)  development  because  it  involves 
fixation  and  attention.  The  upper  layer  of  granules  which  is  continuous  with 
the  single  layer  found  in  the  visuo-psychic  area  might  be  the  first  seat  of  this. 

The  progressive  development  of  the  higher  association-centres  pushes  back 
and  infolds  the  striate  surface  of  the  occipital  lobe,  as  is  already  apparent  from 
the  Gomparison  of  the  Macacus's  brain  with  the  Ohimpanzee's  and  still  more 
striking  in  the  Negro's  brain,  although  the  position  of  the  visuo-sensory  cortex 
remains  on  the  same  superficies.  The  region,  which  afterwards  developes  most 
is  the  parietal  region  and  this  is  found  largely  developed  in  many  distinguished 
men,  as  Cunningham,  Rudinger  and  Retzius  stated,  and  which  is  in  har- 
mony  with  Mott's  results  as  well  as  with  Flechsig's.  About  the  controverse 
between  von  Monakow  and  Henschen,  if  the  macular  impressions  are  spread 
out  over  the  whole  occipital  lobe  (plus  gyrus  angularis)  or  if  the  area  bounding 
the  calcarine  fissure  and  its  lips  is  the  centre  of  it,  the  author  discusses  the 
clinical  data  related  to  this  question  and  believes  that  the  progressive  develop- 
ment in  mammalia  of  the  visuo-psychic  zone,  coincident  with  a  macula,  eye- 
movements,  independent  of  head  movements  and  binocular  stereoscopic  vision 
support  Monakow 's  view  that  the  macular  fibres  end  as  well  in  the  visuo- 
psychic  area  as  well  in  the  visuo-sensory  one. 

C.  U.  Ariëns  Kappers  (Frankfurt  a.  M.). 


144)  Ariöns  Kappers,  O.  U.  Phylogenetische  Verlagerungen  der  moto- 
rischen  Oblongata-Kerne,  ihre  ürsache  und  Bedeutung.  Neuro- 
logisches  Zentralblatt  1907,  No.  18,  2—8,  5  Fig.  im  Text. 

Author  has  examined  the  position  of  the  motor  nuclei  of  the  cranial  nerves 
in  Fishes,  Reptiles,  Birds  and  Mammals,  and  found,  that,  while  the  position  of 
the  somato-sensory  and  viscero-sensory  endregions  in  the  bulb  is  very  constant 
in  all  animals,  there  are  great  differences  couceming  the  somato-jnotor  and 
viscero-motor  regions. 
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The  fomier,  which  originally  are  the  contmuation  of  the  ventralhonis  of 
the  spinalcord  have  still  in  many  ÜBhes  a  ventral  position,  a  part  of  the  oculo- 
motor  nudeus  in  the  Lamprey,  the  VT.  uucleus  in  many  Teleosts  and  Selachians, 
and  the  h3rpoglossus  nucleus  nearly  in  all  fishes,  only  beginning  to  move 
dorsal  in  Reptiles  and  Birds. 

The  shifting  dorsally  of  the  eye-muscles  nuclei  is  due  to  the  connection, 
which  they  want  with  the  coordinative  system  of  the  longitudinal  posterior 
fascicule,  and  the  predorsal  fasciscule.  As  however  a  part  of  the  latter  —  in 
the  region  of  the  VL  nucleus  occupies  a  ventral  position,  in  many  animals  a 
part  of  the  VI.  nucleus  keeps  a  more  ventral  position  (van  Gehuchtens 
nudeus).  The  moving  dorsal  of  the  XII.  nudeus  might  by  caused  by  the  in- 
fluence  of  the  taste-nudei,  which  lie  entirely  dorsal. 

While  these  somato-motor  nuclei  move  to  the  mid-dorsal  line,  a  greater 
part  of  the  viscero-motor  nudei  moves  from  its  original  medio-dorsal  place  in  a 
latero-ventral  direction,  approaching  the  ventral  tegmentum  of  the  bulb,  where 
the  longer  central  tracts  (somatic  tracts)  eud.  That  this  is  the  directive  factor 
of  their  moving  downward  is  dearly  demonstrated  by  the  fact  that  the  entire 
ventral  position  of  the  facial-nucleus  and  of  the  nucleus  ambiguus  is  only  found 
in  mammals,  where  the  importance  of  the  ventral  tegmentum  is  highly  increased 
by  the  pyramidal  (cortico-bulbar)  tracts.  The  moving  down-ward  of  a  part  of 
the  vagal  nucleus  under  the  influence  of  these  tracts  is  in  favor  of  Kohnstohns 
view  that  the  nucleus  ambiguus  is  the  motor  nucleus  of  the  larynx  (production 
of  sounds,  speaking).  —  A  part  of  the  viscero-raotor  nuclei  keeps  its  original 
place  near  the  mid-dorsal  line,  because  they  are  not  very  much  influenced  by 
the  long  descending  tracts  of  frontal  parts  of  the  brain,  and  are  reflectory  centers 
for  unstriped  muscles  loungs,  scJivation,  'and  probably  heart.  The  midbrain 
nucleus  of  the  V.  can  be  regarded  as  a  primary  one,  representing  the  viscero- 
motor  component  of  the  nervus  ophtalmicus,  of  which  the  ramus  ophtalmicus 
profundus  (v.  Wyhe)  is  the  viscero-sensory  root.  Author  confirms  his  standpoint 
by  examples  and  illustrations.  Autoreferat. 


145^)  K,  Eosaka  nnd  E.  Yagita.  (Anat.  Instit.  der  mediz.  Schule  zu  Okayama.) 
Über  den  Ursprung  des  Herzvagus.  Mitteilungen  der  mediz.  Gresell- 
schaft  zu  Okayama,  IB.  August  1907,  No.  211,  mit  8  Abb.  und  Literatur- 
verzeichnis. 

Es  gelang  den  Verf.  an  mehreren  Hiuiden,  die  rechten  Herzaste  des  Vagus 
zu  durchtrennen,  ohne  den  Vagusstamm  zu  verletzen.  Es  wird  der"t>ang  der 
operativen  Eingriffe  beschrieben.  Die  Hunde  wurden  14  Tage  post  operationem 
getötet  und  die  Medulla  oblongata  untersucht  (Thioninfarbung),  niit  den  folgenden 
Resultaten: 

1.  Der  dorsale  Vaguskern  blieb  immer  intakt,  es  hat  also  dieser  Kern 
nach  der  Meinung  der  Verf.  mit  dera  Herzen  nichts  zu  tun,  er  versorgt  die 
glatten  Muskeln  des  Magens,  dor  Speiseröhre  und  wahrscheinlich  der  Lunge. 

2.  Ebensowenig  fanden  Verf.  Beziehungen  zwischen  der  dichten  Forma- 
tion,  d.  h.  die  obere  Abteilung  des  Nucleus  ambiguus  (die  sich  beim 
Hunde  als  eine  gut  begrenzte  Zellengruppe,  im  ventrolateralen  Teil  der  Medulla, 
ventromedial  von   der  Substantia  gelatinosa  trigemini,   zeigte)  und  dem  Herzen. 


^)  Man  sehe  hiensu  auch  No.  146. 
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Dieser  Kernabscjinitt  ist  für  die  quergestreiften  Muskela  des  Phar^-nx  iind  Oeso- 
pHagas  bestimmt. 

3.  Die  untere  Abteilung  des  Nucleus  ambiguus,  die  beim  Hunde 
im  ventrolateralen  Teil  der  Medulla  einen  weniger  gat  begreDzteD  Kiem  darstellt, 
und  in  Bezug  auf  ihre  Ëntwicklung  grofie  individuelle  Schwankungen  zeigt, 
teilen  Verf.  mit  Rücksicht  auf  ihre  Bedeutnng  in  eine  dorsale  und  eine  ven- 
trale  oder  ventrolaterale  Unterabteilung. 

a)  Die  dorsale  Unterabteilung  dieses  Kems  blieb  intakt  nach  Durch- 
trennung  der  Herznerven,  sowie  nach  Durchschneidung  des  Vagus  zwischen  den 
Abgangsstellen  des  N.  recurrens  und  der  Rr.  pulmonales,  fiel  jedoch  der  Degenera- 
tion  anheim  nach  Durchschneidung  des  N.  vagus  am  Halse  oder  des  N.  recurrens. 

Es  wurden  von  diesem  Kemgebiet  (Nucleus  laryngeus)  die  Kehlkopfmuskeln 
mit  Ausnahme  des  M.  cricothyreoideus  versorgt. 

b)  Der  ventrale  oder  ventrolaterale  Teil  der  unteren  Abteilung  des  Nu- 
cleus ambiguus  (die  beim  Hunde,  und  ebenfalls  bei  der  Katze,  meistens  aus 
kleineren  Zeilen  als  die  des  Nucleus  laryngeus  besteht)  wurde  durchwegs  dege- 
neriert  gefuuden  nach  der  Zerreifiung  der  rechten  Herznerven,  Es  stellte  sich 
also  heraus,  daB  eben  dieser  Kemabschnitt  mit  dem  Herzen  in  Verbindung  stand, 
es  sei  eben  der  ventrale  oder  ventrolaterale  Teil  (Nucleus  cardiacum) 
der  unteren  Abteilung  des  Nucleus  ambiguus  als  Herzhemmungs- 
zentrum  zu  betrachten.    Die  Verf.  fanden,  wie  zu  erwarten  war,  den  Nucleus 

•  cardiacuB  nach  Vagusdurchschneiduug  am  Halse  ebenfalls  degeneriert;  nach  der 
Durchschneidung  des  N.  recurrens  am  Halse  blieb  der  Nucleus  ccü-diacus 
intakt. 

Ihre  Untersuchungen  erganzend,  suchten  die  Verf.  weiter  das  Vorhan den- 
sein  von  herzhemmenden  Vagusfasem  in  den  rechten  Herznerven  festzustellen, 
was  tats&chlich  auch  gelang.  Zu  diesem  Zwecke  wurde  an  zahlreichen  Hunden 
der  Vagus  oberhalb  des  Plexus  nodosus  an  dem  Schadelbein  oder  unterhalb  des 
Ganglions  am  Halse  durchschnitten.  Die  Tiere  wurden  nach  verschiedener  Frist  ge- 
tötet,  um  die  rechten  Herznerven  mit  Hilfe  der  Marchischen  Methode  zu  untersuchen. 
Bei  Hunden,  die  15 — 28  Tage  nach  der  Operation  getötet  worden  waren,  wurden 
die  Marchi'schen  Schollen  im  betreffenden  Nerven  vermiBt.  Die  Verf.  sind  der 
Ansicht,  daB  in  diesen  Feilen  die  Degenerationsschollen  schon  resorbiert 
worden  waren.  In  den  Eallen,  wo  die  Hunde  6 — 10  Tage  post  operationem 
getötet  worden  waren,  zeigte  sich  in  jedem  Falie  eine  unzweideutige  Dege- 
neration  in  dem  betreffenden  rechten  Herznerv,  es  enthielt  somit  dieser  Nerv 
eine  Anzahl  herzhemmende  Vagusfasem.  Hek  ma. 

146)  Eosaka,  E.  und  Tagita,  E.  (Anatomisches  lustit.,  med.  Schule,  Oka- 
yama).  Über  den  TJrsprung  des  Herzvagus.  Okayama-Sgakkwai-Lasshi 
(Mitteilungen  der  medizinischen  Gesellschaft  zu  Okayama),  31.  August  1907, 
No.  211,  1—22,  8  Figg.  on  Plates. 

After  having  given  a  historical  review  of  the  different  papers  conceming 
the  origin  of  the  heart-vagus,  the  authors  give  a  detailed  description  of  their 
experimental  researches.  They  cut  the  vagal  fibres  for  the  heart,  which  they 
reached  by  resection  of  the  dorsal  part  of  the  fourth  rib  and  opening  of  the 
pleura-cavity,  near  the  arcus  aortae.  Several  dogs  were  operated,  only  few  of 
them  could  stand  the  operation  and  were  killed  14  days  after  it.  The  post^ 
mort-ems  shew  that  no  other  vagal  branches  were  injured,   except  in  two  cases. 
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The  plexus  nodosus  and  the  oblongata  were  staiued  with  thionine  for  Nissl- 
preparation. 

The  results  are  as  foUows:  The  dorsal  nudeus  was  always  iindegenerated 
(contra  Kohnstamm  and  Lewandowsky).  Authors  assure  that  this  nucleus 
innervates  the  unstriped  moscles  of  oesophagos  and  stomach,  perhaps  by  means 
of  the  mesenteric  plexus.  They  think  it  probable  that  they  are  also  in  connection 
with  the  trachea  and  bronchi.  The  nucleus  ambiguus  can  be  divided  in  two 
parts,  the  upper  part,  a  compact  formation,  innervates  the  striped  musculature  of 
the  pharynx  and  oesophagus,  and  the  musc.  crico-thyrioideus. 

In  the  ventral  part  of  the  nucL  ambiguus,  exhibiting  a  more  loose  fonna- 
tion,  again  two  cellgroups  can  be  distinguished:  the  higher  cells  form  the  nucleus 
laryngeus  in  which  they  entirely  confirm  Kohnstamm 's  view  and  as  is  in 
harmony  with  the  referent's  phylogenetic  consideration  (see  the  report  in  this 
number).     The  lower  part  of  the  same  formation  is  the  nucleus  cardiacus. 

Authors  dare  not  to  say  how  many  sensory  fibres  reach  the  heart,  they 
are  only  sure  that  there  are  not  many,  if  any,  that  come  from  the  plexus 
nodosus.  The  ganglion  nodosum  on  the  operated  side  shew  some  more  dege- 
nerated  large  cells  than  in  an  average  are  found  in  nomial  days,  the  difference 
being  however  slight.  C.  U.  Ariëns  Kappers  (Prankfurt  a.  M.), 

147)  Kosaka,  K.  (Anat.  Instit.  der  med.  Schule  Okayama).  Über  die  Facialis- 
kerne  des  Huhnes.     10  Seiten,  2  Figg. 

Ort  des  Erscheinens  kann  Ref.  nicht  angeben,  weil  die  ganze  Arbeit  im 
japanischen  gedruckt  ist.  Der  Autor  war  so  freundlich,  in  dem  Exemplai*, 
welches  er  deni  Senckenbergischen  Neurologischen  Institut  sand,  Titel  und 
Figurenbezeichnung  ins  Deutsche  zu  übertragen.  Hieraus  geht  hervor,  daB  er 
(vermutlich  auf  experimentellem  Wege)  die  verschiedene  Bedeutung  der  einzelnen 
Teile  des  motorischen  Facialiskemes  beini  Huhne  untersucht  und  gefunden  hat, 
daB  der  obere,  mehr  dorsal  gelegene  Kern  den  hinteren  Bauch  des  Digastricus 
innerviert.  Es  scheint  sehr  der  Mühe  wert,  daB  Verf.  die  Arbeit  auch  iü  eine 
der  meist  gebrauchten  em'opë.ischen  Sprachen  übersetzt. 

C.  U.  Ariëns  Kappers  (Frankfurt  a.  M.), 

148)  Herriok,  O.  J.  (Hull-Labor.  of  Anat.  Chicago-University,  Ghicago  III). 
The  tactile  Centers  in  the  Spinalcord  and  Brain  of  the  Sea-robin, 
Prionotus  Carolinus.  L.  Journal  of  Comparative  Neurology  and  Psycho- 
logy  1907,  Vol.  XVn,  4,  307—327,  15  Figg,  on  4  Platos. 

Der  Autor,  dessen  vorzügliche  Untersuchungen  über  die  peripheren  Nerven 
und  die  zentralen  Geschmacksverbindungen  zu  den  grundlegeuden  Arbeiten  über 
die  Anatomie  des  Fischgehirus  gehören,  hat  jetzt  die  soniatischen  taktilen  Zentren 
des  Prionotusgehirns  untersucht,  dessen  Struktur  bekanntlich  derjenigen  des 
Triglagehims  (vergleiche  seine  Fig.  3  niit  Edinger's  Vorl.  Fig.  36)  sehr  &hnlich 
sieht,  indem  direkt  kaudal  vom  calamus  scriptorius  die  dorsaleu  Hömer  zu 
starken  sog.  akzessorischen  Lobi  anschwellen,  welche  zusammen  mit  den  Funiculi 
dorsales  ungefahr  die  Halfte  eines  ganzen  Querschnitt^s  einnehmen.  Prionotus 
hat  sechs  solcher  Anschwellungen.  Der  erste  Lobus  nimmt  den  ersten  Cervical- 
nerven  auf  und  auch  noch  deszendente  Trigeminusfasem  und  taktile  Vaguswurzel- 
tasem.    Der  zweite  und  dritte  Lobus  nehmen  die  sensibelen  Wurzeln  des  zweiten 
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und  der  vierte,  fünfte  und  sechste  die  sensiblen  Wurzeln  des  dritten  Cervical- 
nerven  auf.  Diese  drei  ersten  Cervicalnerven  übennitteln  dem  C.  N.  S.  die 
Sensibilit&t  der  ireien  pfotenfthnliclien  Pectoralfinneu. 

Die  bei  einander  gehörenden  Lobi  (2,  3)  tmd  (4,  5,  6)  sind  ontereinander 
niittels  starker  Fascicnli  proprii  verbnnden.  Die  dorsalen  Foniculi  bestehen  haupt- 
flachüch  ans  seknndAren  deszendenten  Fasem  der  Lobi  accessorii,  welche  von  ein- 
tretenden  Wurzelfasem  dnrchscbnitten  werden.  Die  dorsale  Kommissur  ist  sehr 
verst&rkt  durch  Fasem,  welche  zwischen  den  Lobi  and  den  entgegengesetzten 
dorsalen  and  dorso-lateralen  Bündeln  verlaafen.  Frontalw&rts  verschmelzen  da- 
bei noch  die  granen  Massen  des  1.  and  2.  Lobus,  den  somaidschen  Teil  der 
Oommissora  infuna  bildend,  welche  anch  viele  Fasem  aas  dem  (medialen)  Nucleos 
fanicali  aafnimmt^).  In  diesem  Kern  endet  ein  Teil  des  dorso-lateralen  Bundels, 
welches  sich  weiter  frontal  in  dem  akustischen  Gebiete  verliert.  Aas  diesem 
selben  Kern  zieht  eine  Anzahl  Bogenfasem  gekreazt  und  angekreazt  in  die 
Formatie  reticolans  and  in  die  ventralen  Hömer  der  nachsten  Umgebang.  In 
-die  (sensible)  Schleife  gehen  nar  wenig  Fasem  über^  and  überhaapt  sind, 
frontal  von  den  Anschwellangen ,  die  Unterschiede  im  Ban  mit  den  korrespou- 
<üerenden  Teilen  anderer  Knochenfische  gering.  Nar  der  Tr.  spino-cerebellaris 
ist  vergröBert. 

Dagegen  sind  in  dem  Niveaa  and  kaadal  von  den  Anschwellangen  das 
ventro-laterale  Bundel,  haupts&chlich  aber  das  dorso-laterale  Bundel,  welche 
aas  den  Lobi  accessorii,  namentlich  aas  dem  sechsten  hervorgehen,  ganz  erheb- 
lich  vergroBert  and  erstrecken  sich  kaadalwarts. 

Aas  dem  ganzen  geht  hervor,  dafi  die  Beflexbahn,  welche  in  den  Pectoral- 
£nnen  anf&ngt,  ihre  motorischen  Aqaivalente  haapts&chlich  in  der  n&chsten 
Umgebang  der  sensibelen  Hypertrophien  findet  and  weiter  in  der  Rampf- 
xind  kaadaleren  Maskalatar,  was  in  voller  Übereinstimmang  ist  mit  der  Bemer- 
kung  Sherrington's,  dafi  spinale  Beflexe:  1.  den  leichsten  Abfahr  finden  inner- 
halb  ihres  eigenen  Segmentes,  2.  eher  kaadalw&rts  als  irontalw&rts  wirken  and 
3.  dafi  der  spinale  Shock  nar  Effekt  in  aboraler  Richtung  hat. 

Bezüglich  der  G-eschmacksbahnen  bemerkt  Verf.,  dafi  ein  „descending  gas- 
tatory  tract"  nicht  anwesend  zu  sein  scheint,  was  damit  in  Übereinstimmang  ware, 
dafi  bei  Prionotas  eine  Verbreitang  der  Geschmacksknospen  aai  der  auBeren 
Haat  nicht  vorkommt.     Auch  fehlen  die  Fasem  za  den  Funicali  ventrales. 

C.  U.  Ariëns  Kappers  (Frankfart  a.  M.). 

149)  Watflon,  Gteorge  A.  (Lancaster  Coiuity  Asylam,  Path.  Laboratory.)  The 
Mammalian  cerebral  cortex,  with  special  Refereuce  to  its  Com- 
parative  Histology.  I:  Order  Insectivora.  Archives  of  Nearology  1907, 
Vol  m,  p.  49—123  (12  Figg.  in  the  Text,  5  Plates). 

Aathors  work  is  restricted  to  tho  neo-palliam;  archipaUiam  and  piriform 
lobe  have  not  been  considered. 

In  the  hedgehog  there  is  a  short  transverse  orbital  or  presylvian  fissure, 
in  the  shrew  never,  in  the  mole  rarely.  An  indication  of  a  sylvian  fissure  is 
present    in    the  hedgehug,    not    in    the   ethers.     Microscopical  furrows  are   only 

^)  Man  darf  diesen  Kern  nicht  gleichstellen  init  dem  Nucleus  funicidi  doisaUs  der 
SILuger  (Burdach).  Der  letztere  empfangt  haupts&chlich  aufsteigeade  Wurzelfasem  und 
.liegt  medial  von  der  Fortsetzung  des  Hinterhornes.  Der  oben  gemeinte  mediale  Nucleus 
funicali  empf&ngt  hauptsachlich  sekundare  Fasern  (des  dorso-lateralen  Bundels)  und  ist 
inehr  verwandt  an  der  Formatie  reticularis  als  an  der  Hinterhornsaule. 
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found  Id  the  mole.  The  latter  are  rather  constant  as  far  as  coucenis  theür 
position  and  might  be  the  foreshadowings  of  the  corono-lat«ral  and  suprasylviaii 
furrows  of  higher  forms.  On  the  junction  of  basalpallium  and  neopallium  the 
difference  in  cel-laniination  is  very  striking  even  near  the  posterior  part  of  th& 
brain,  in  what  author  calls  the  lateral  area  of  imdifferentiated  cortex.  In  the 
classification  of  the  cell-layers  author  followsBoltons  system,  which  he  has  found 
to  be  a  most  useful  and  exact  base.  Boltons  4th  and  5th  layer  (Baillargers 
innerline  and  polymorphic  layer)  are  sometimes  düficult  to  separate;  the  writer 
takes  them  often  together  as  infragranolar  layer. 

In  the  mole  the  dorso-lateral  surface  (A.),  from  the  interhemispherical 
cleft  to  the  rhinal  fissure,  presents  distinct  cortical  structures.  L  Motor  area, 
from  the  anterior  pole  to  one  quarter's  distance  from  the  posterior  pole,  and 
from  the  dorso-medial  surface  to  half  the  distance  from  the  rhinal  fissure.  It 
consists  of  a)  a  molecular  layer  with  few  small  nerve  cells;  b)  a  supragranular 
layer  of  smaller  and  larger  pyramids  2 — 3  ( — 4)  deep;  c)  a  granular  layer  with 
many  small  cells,  rounded  or  angular;  d)  pyramid-shaped  cells  of  simple  structure 
resembling  somewhat  those  of  the  hippocampus;  e)  polymorph  layer  with  irre- 
gularly  shaped  cells. 

Lateral  to  this  area  there  is  area  II  (general  sensory),  separated  from  the 
rhinal  fissure  by  an  area  of  undifferentiated  cortex  by  which  it  is  also  separated 
from  the  posterior  pole.  The  chief  difference  with  the  Ist  area  is  that  the 
granular  layer  is  much  deeper  and  its  cells  smaller  and  more  crowded  together. 
Of  the  infragranular  layers  the  poljonorphic  one  is  deeper  than  in  area  I.  These 
characterics  are  most  distinct  on  the  medial  and  lateral  sides,  less  on  the  frontal 
and  posterior  sides.  It  is  probably  analogous  to  the  kinaesthetic  area  of  higher 
forms.  m.  In  the  lateral,  antero-medial  and  postero-medial  undifferentiated  areas 
there  is  only  a  poor  differentation  of  layers  and  cells.  The  lateral  zone  differa 
from  zone  II  chiefly  by  the  less  developed  granular  layer  and  absence  of  th& 
largest  pyramid  shaped  cells  in  the  infragrauular  layer.  It  seems  probable  that 
it  is  not  a  characteristically  sensory  field  at  all.  The  antero-mesial  zone  is  still 
less  differentiated.  The  postero-medial  area  has  only  two  thirds  of  the  depth  of 
I  and  n.  In  the  infragrauular  layer  of  it  the  cells  show  a  tendency  to  form 
lines  parallel  to  the  surface.  It  reminds  the  same  appearance  in  foetal  or  young 
mammals. 

In  the  anterior  surface  of  the  mole's  brain  (B.)  the  granular  layer  ia 
indefinite.  The  supragranular  layer  is  well  developed  and  contains  small  pyra- 
raidal  cells,  below  which  there  are  larger  pyramids,  mixed  with  granulai*  and 
polymorphic  cells.  In  the  medial  surface  (C.)  the  anterior  straight  portion  is- 
in  its  anterior  quarter  continuous  with  the  antero-medial  area  of  undifferentiated 
cortex.  Behind  this  there  is  a  region  less  developed  than  the  motor  area  and 
showing  no  special  features.  Behind  and  above  this  a  region  is  found  more 
resembling  the  motor  area.  In  the  posterior  and  iuferior  part  of  the  straight 
portion  and  a  large  part  of  the  curved  posterior  portion  is  a  specialisod  zone 
with  a  deep  and  dofinite  granular  layer,  no  supragranular  (pyramidal)  layer  being 
present.  The  superior  and  inferior  parts  of  it  are  more  differentiated  in  this 
sense  than  the  middle  part. 

It  is  sensory,  in  function,  reminds  the  structure  of  the  hippocampus  and 
might  be  the  oldest  part  of  the  neopallium. 

In  the  shi'ow  the  structure  of  the  cortex  does  not  exhibit  principal  diffe- 
rences  with  the  mole. 
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For  the  hedgehogs  brain  the  wiiter  makes  the  following  statemeuts: 
In  the  dorsal  sarface  areas  I  and  II  have  the  same  extension  but  can  hardly 
be  distingoished  from  each  other  so  that  they  have  to  be  considered  together  a 
sensori-motor  area.  The  areas  of  undifferentiated  cortex  are  very  much  the  same 
as  in  the  two  animals  first  mentioned,  so  it  is  conceming  the  anterior  surface, 
and  the  anterior  straight  portion  of  the  medial  surface.  The  curved  postero- 
medial  portion  of  the  latter  is  a  specialised  area  (sensory)  as  in  the  mole  and  in 
the  shrew.  The  middle  diyision  of  it  is  the  least  specialised  part  of  it  jast  as  in 
the  mole,  but  it  is  smaller  than  there.  The  whole  speciaHsed  postero-medial 
area  has,  as  in  the  mole,  a  resemblence  with  the  hippocampus,  but  shows  an 
advance  upon  that  of  the  mole  in  that  it  presents  a  fairly  definite  though  rudi- 
mentary  supra-granular  layer.  Author  believes  that  the  inferior  division  of  the 
postero-medial  area  of  specialised  cortex  represents  the  visual  area,  because  in 
the  hedgehog  it  is  larger  than  in  the  mole  which  visual  capacities  are  unim- 
portané.  The  superior  and  middle  division,  probably  homologous  with  the  in- 
fracalcarine  intercalary  area  of  certain  higher  mammals,  might  be  connected  with 
the  fifth  nerve,  which  is  a  very  important  nerve  in  tJbe  life  of  these  underground 
animals.  The  views  however  are  only  put  for^ard  by  the  writer  in  a  tentative 
.manner.  By  three  diagrams  the  further  probable  development  of  the  fifth-nerve's 
and  optie  area  is  shown.  Area  I  and  II  are  probably  connected  with  kinaes- 
thetic  sense.  Writer  supposes  further  the  possibility  that  the  eightth  nerve's 
impression  might  be  brought  to  the  lateral  undifferentiated  area.  The  other  un- 
differentiated area  may  perhaps  be  regarded  as  the  beginning  of  a  cortex  of 
associational  type, 

About  the  measuring  of  the  depth  of  the  cortex  writer  remarks  that  the 
total  depth  is  not  a  trustworthy  guide  in  comparative  matters  as  it  depends  a 
great  deal  on  secondary  circumstances.  Comparison  of  the  size  of  the  different 
layers  in  these  lower  animals  with  that  of  foetal,  new  bom  and  adult  men  shows 
that  the  increase  of  the  total  depth  is  due  very  largely  to  the  increase  of  the 
supragranular  layer.  Ontogeneticaïly  and  phylogenetically  the  infragranular  layer 
is  the  first  to  appear,  it  presents  remarkably  little  difference  in  one  of  the  lowest 
and  in  the  highest  mammal.  The  granular  layer  comes  next,  and  is  most  deve- 
loped  in  projection  spheres.  Not  only  the  development  of  a  layer  has  to  be 
considered  however,  the  individual  development  of  the  cells  themselves  is  an 
other  very  important  quantiiy.  Author's  conclusions  are:  The  infragranular  layer 
is  concemed  especially  with  the  association  necessary  for  the  performance  of  in- 
stinctive  activities:  hunting  for  food  etc,  which  are  innate  (less  conscious).  In 
contrary  those  of  the  supra-granular  layer  are  the  highest,  in  the  Insectivora  only 
zone  I  and  IE  (motor  and  sensory  zones)  have  a  beginning  of  it  (specially 
zone  I,  which  might  be  mixed  sensori-motor).  Infra-granular  and  granular 
(nearly  entirely  projective)  being  the  oldest  parts  of  the  neopallium  exhibit  stiU 
the  greatest  resemblance  with  the  structural  principles  of  the  Hippocampus. 

C.  U.  Ariëns  Kappers  (Frankfurt  a.  M.). 

150)  Agostini  e  Bossi.  Alcune  considerazioni  sopra  il  significato  delle 
cosi  dette  cellule  a  bastoncello  (Stabchenzellen  del  Nissl).  Annali 
del  manicomio  provinciale  di  Perugia  1907,  fase.  I,  II. 

Nissl  et  Alzheimer  croient  que  les  ceUules  k  b&tonnet  (Stabchenzellen) 
sont  d'origine  mésodermique ,  tandis  que  Corletti  soutenait  rócemment  que 
c'étaient    des    cellules  névrogliques ,    et  qu'elles  représentaient  probablement  des 
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modifications  pathologiques  des  dites  cellules.  Les  auteurs  avant  tout  n'admettent 
pas  la  distinction,  suivie  par  les  deux  auteurs  allemands,  entre  éléments  méso- 
deriniques  et  ectodermiques,  mais  accueillent  l'opinion  de  ceux  qui  admettent  pour 
la  névroglie  une  doublé  origine,  c'est-èi-dire  par  des  éléments  ectodermiques  et 
des  éléments  mésenchymales.  —  Les  auteurs  pensent  que  la  forme  des  cellulee 
est  en  rapport  tres  étroit  avec  les  conditions  de  tension  osmotique,  de  pression 
mécanique  de  la  part  des  tissus  environnants  etc,  et,  par  conséquent,  ils  croient 
que  les  cellules  k  bê,tonnet  sont  des  cellules  normales  de  névroglie,  dont  la  lorme 
k  été  modifiée  par  les  modifications  qui  arrivent  dans  les  tissus  environnants  a 
cause  de  conditions  pathologiques  particulières.  O  e  riet  ti  (Rome). 


löl)  Giaxmelli.  Contributo  allo  studio  della  anoftalmia  e  della  atrofia 
cerebro-cerebellare  crociata  bilaterale.  Ricerche  latte  nel  Laboratório 
di  anatomia  normale  della  R.  Universita  di  Roma  etc.  1907,  vol.  XTIT, 
fase.  1. 

Il  s'agit  d'un  sujet  qui  k  la  naissance  manquait  des  bulbes  oculaires.  Les 
paupières  restaient  toujours  closes  et  Ie  sujet  ne  pouvait  pas  les  soulever.  Il 
est  mort  d^une  pneumonie  k  15  ans;  k  l'autopsie  on  a  trouvé  "Microgyria 
frontalis  bilateralis,  atrophia  bilat eralis  hemispherii  cèrebellaris ,  tbalami  optici 
et  corporis  mammillaris".  D'après  une  recherche  approfondie,  suivant  la  me- 
thode de  Weigert-Pal,  Pauteur  arrive  k  de  nombreuses  conclusions  d*ordre 
anatomique,  dont  nous  relaterons  seulement  quelques-unes  faute  de  place  :  — 
Les  radiations  optiques  en  rapport  avec  Ie  corps  géniculé  passent  dans  la  partie 
inferieure  de  la  couche  sagittale  interne  de  Sachs.  —  Le  faisceau  longitudinal 
inférieur  participe  k  la  constitution  des  couches  inférieures  et  postérieures  de  la 
capsule  externe.  —  Dans  Técorce  du  lobe  occipital  il  n'y  a  pas  de  fibres  tangen- 
tielles.  Le  centre  cortical  visuel  occupe  seulement  la  partie  postérieure  de  la 
fissura  calcarina.  —  La  partie  mediale  de  la  commissura  anterior  est 
en  rapport  avec  la  fornix  et  la  taenia  semicircularis  :  la  partie  laterale  est 
en  rapport  exclusivement  avec  la  partie  antérieure  du  lobe  temporal  et  appartient 
au  système  commissural  du  rhinencephalon.  —  La  stria  semicircularis  se 
met  en  rapport  avec  la  columna  formicis.  —  La  columna  fornicis  est  en 
rapport  surtout  avec  la  partie  laterale  du  ganglion  médial  du  corpus  mam- 
millare.  EUe  ne  se  met  pas  en  rapport  avec  la  stria  medullaris  thalami, 
mais  elle  re^oit  des  fibres  par  le  tuber  cinereum,  par  la  substantia  per- 
forata  antica,  et  par  le  septum  lucidum.  —  La  capsule  médullaire 
du  corpus  mammillare,  est  constituée,  dans  la  partie  ventrale,  exclusivement 
par  la  columna  foi^micis,  dans  sa  partie  mediale  par  Pensemble  du  faisceau 
de  Vicq  d'Azyr  et  du  faisceau  tegmental  pour  la  plus  grande  partie  et  par  la 
columna  fornicis  pour  la  plus  petite  partie  (De  Sanctis).  —  Le  fasciculus 
tegmento- mammillaris  passé  au -dessus  du  faisceau  H^  de  Forel.  —  Le 
nucleus  supraopticus  n'a  aucun  rapport  avec  les  fibres  de  la  fonction  de  la 
vue.  —  Le  faisceau  lenticulaire  de  Forel  n'a  pas  son  point  de  départ  dans  les 
faisceaux  qui  commencent  au  putamen.  —  Dans  la  lamina  terminalis  il  y  a 
un  petit  faisceau  qui  passé  extérieurement  k  la  fornix,  jusque  dans  la  lamina 
terminalis.  —  La  commissure  de  Meynert  (c.  superior)  n'a  aucun  rapport 
avec  les  fibres  de  la  fonction  de  la  vue.  —  La  commissure  de  Gudden  existe 
dans  Phomme.     Ses  fibres   ne   dégénèrent  pas   dans   les  cas  de  dégénération  des 
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neiis  optiques.  —  Le  fasciculus  sublongitudinalis  ou  praedorsalis  n'a  pas 
de  rapports  avec  les  fibres  de  mouvement  de  la  prunelle.  —  Les  fibres  qui 
fonnent  ^/^  médial  du  pes  pedunculi  passent  dans  le  pons  en  faisceaux,  qui 
se  disposent  tout  prés  du  raphe  :  elles  ontrent  en  rapport  avec  les  cellules  de 
la  substantia  grisea  pontis.  —  L'origine  et  les  i-apports  des  fibres  du  stra- 
turn  profundum  et  du  stratum  superficiale  pontis,  dans  ce  cas  correspon- 
dent au  schema  proposé  par  Mingazzini.  Oerletti  (Rome). 


152)  Bethe.  Histologisch-physiologische  Versuche  über  die  prim&re 
rarbbarkeit  der  Nervenf asern.  79.  Versammlung  deutscher  Natur- 
forscher  und  Arzte  in  Dresden  vom  15.  bis  21.  Sept.  1907. 

Demonstration  von  Praparaten,  die  sich  auf  das  von  Be  tb  e  publizierte 
Verbalten  der  primaren  rarbbarkeit  der  Axenzylinder  beziehen.  Nach  Fixierung 
mit  Alkobol  weist  der  Axenzylinder  der  intraspinal  verlaufenden  motorischen 
Wurzeln  eine  ausgepragte  primare  F^rbbarkeit  mit  basischen  Anilinfarben  auf, 
die  schon  nach  Behandlung  mit  sehr  schwachen  Alkaliën  verschwindet;  im  peri- 
pheren  Nerven  zeigen  alle  Tasem  diese  primare  rarbbarkeit,  bei  Durchströmung 
eines  konstanten  Stromes  schwindet  aber  die  rarbbarkeit  an  der  Anode,  ver- 
starkt  sich  an  der  Kathode;  nach  Durchschneiden  eines  Nerven  ist  das  Sch win- 
den der  primaren  Earbbarkeit  das  erste  histologische  Degenerationszdchen. 

Fischer  (Prag). 

153)  Held.  Über  den  Begriff  der  Ganglienzelle  des  Wirbeltieres. 
79.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Arzte  in  Dresden  vom  15.  bis 
21.  Sept.  1907. 

Die  Verbindung  der  Ganglienzellen  untereinander  geschieht  nicht,  wie  es 
die  Anhanger  der  Neurontheorie  behaupten,  durch  Kontakt,  sondem  durch  die 
NervenendfüBe,  welche  direkt  in  das  Fibrillennetz  der  Zeilen  übergehen.  Die 
einen  Kontakt  zeigenden  Praparate  beruhen  nur  auf  Fehlem  der  Methoden, 
Diese  im  entwickelten  Gehim  beobachtete  fibrillare  Verbindung  der  Nervenzellen 
konnte  auch  sehr  deutlich  wahrend  der  embryonalen  Fibrillogenese  verfolgt 
werden.  Nach  Held  sind  die  Fibrillen  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  ein  Produkt 
der  Nervenzellen  selbst,  und  Held  bestreitet  die  Angaben  Bethes,  daB  die  so- 
genannten  Schwannschen  Zeilen  in  irgend  einer  Beziohung  zur  Fibrillogenese 
stehen. 

In  der  embryonalen  Nei'venzelle ,  dem  Neuroblasten ,  entsteht  zuerst  ein 
richtiges  Neuroreticidum  aus  Fibrillen,  und  von  da  ontwickelt  sich  ein  fibrillarer 
Nerveniortsatz  —  die  Nervenfaser  —  deren  Fibrillen  immer  in  einem  kenilosen 
Plasmanetz  entstehen;  erst  spater  wandem  Zeilen  aus  dem  Medullarrohre  entlang 
der  Nervenf  asem  heraus,  legen  sich  diesen  an  und  werden  zu  Zeilen  der 
Schwannschen  Scheide.  Die  letzteren  sind  ihrer  Genese  nach  Gliazollen,  sic 
sind  also  die  Gliazellen  des  peripheren  Nerven. 

Das  Neuroreticuluni  entwickelt  sich  in  der  Ganglienzelle  in  der  Regel 
unipolar  und  zwar  im  basalen  Pole  der  Zelle,  es  gibt  aber  auch  im  !Medullar- 
rohre  entgegen  der  früheren  Ansicht  Zeilen,  in  denen  das  Neiirorcticulum  sich 
ara 'entgegengesetzten  Pole  entwickelt;  diese  Zeilen,  welche  sich  ahnlich  wie  die 
Zeilen  der  Spinalganglien  verhalten,  werden  als  bineuritische ,  gegenüber  den 
anderen  mononeuritischen  bezeichiiet. 
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Die  NervenfaserfortsSltze  entwickeln  sich  steta  in  der  Richtung  der  Rabl- 
Bchen  2^11axe,  wogegen  die  Protöplasmafortfi&tze  sich  entweder  in  der  Hauptaxe 
oder  quer  darauf  entwickeln. 

Wahrend  der  Entwickelung  der  Fibrillen  kommt  es  haufig  vor,  dafi  eiu- 
zelne  Fibrillen  aas  einer  Zelle  in  eine  andere  verlaufen  und  daö  sie  in  einem 
der  Forts&tze  derselbeu  weiter  ziehen;  deswegen  ist  eine  GranglienzeUe  nicht 
eine  genetische  Ëinheit,  sondern,  wenigstens  was  ihre  Fibrillen  anlangt,  eine 
polyneuroblastische  Bildung.  Fischer  (Prag). 

154)  Held.  Zur  weiteren  Kenntnis  der  Neuroglia  des  Menschen.  79. 
Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Arzte  in  Dresden  vom  15.  bis 
21.  Sept.  1907. 

Durch  Untersuchuiigen  an  einem  Hingerichteten,  dessen  Gehirn  sofort  nach 
dem  Tode  durch  Injektion  in  die  GefaBe  fixiert  worden  war,  konstatierte  Held, 
daB  die  als  Kömchenzellen  bekannten  Bildungen  im  Gehirn  aus  Gliazellcn  ent- 
stehen;  dieselben  zeigen  die  Eigen tümlichkeit ,  daB  sie  die  einzigen  ZeUen  sind, 
welche  die  Liniitans  Gliae  zu  durchbrechen  imstande  sind,  und  so  in  den 
perivaskularen  Lymphraum  gelangen.  Fischer  (Prag). 

155)  SibeliuSy  Ohp.  (Helsingfors).  Zur  Kenntnis  der  Zweiteilung  des 
Bückenmarks  (Diastematomyelie).  Arbeiten  aus  dem  Anatomischen 
Institut  der  Universitat  Helsingfors.  Herausgegeben  von  E.  A.  Honunn, 
Bd.  I,  Heft  4,  S.  578—673,  m.  Taf. 

Die  interessanten  Studiën  des  Verfassers  führten  ihn  zu  den  untenstehendeu 
SchluBfolgerungen.  Für  samtliche  in  den  Föllen  von  Diastematomyelien  vor- 
kommenden  sogen.  Rückemnarksteilungen  ist  die  bilaterale  Veranlagung  der  Me- 
duUarplatte  bestimmend.  Bei  den  Fallen  mit  Vorderhomabschnürungen  handelt  es 
sich  um  eine  mangelhafte  Veranlagung  oder  Entwickelung  der  einen  Medullai*- 
plattenhalfte;  die  andere  Halfte  bildet  den  sogen.  Hauptteil.  Die  MeduUarplatten- 
halften  können  ganz  getrennt  persistieren,  dazu  findet  man  in  den  Fallen  mit 
Vorderhomabschnürungen  noch  SchlieBungstypen,  wo  die  Rückenmarkshalften  an- 
einander  gewachsen  sind,  die  ventrale  Naht  bleibt  ungeschlossen.  Die  Trennung 
der  Helften  wird  nicht  von  einer  aktiven  Wucherung  des  mesodermalen  Tren- 
nungsgewebes  vorursacht,  wodurch  sich  eine  Druckatrophie  erklaren  lieBe;  das 
Vorkommen  eines  aktiven  Wachstums  dieses  Gewebes  in  die  Medullarplatte  wird 
aber  keineswegs  generell  bestritten.  Die  histologische  Differenzierung  eines  ge- 
gebenen  Medullarplattenanteils  führt  zu  denselben  Produkten  wie  im  normalen 
Falie,  weun  wenigstens  eine  Differenzierung  stattfindet.  Ganz  grob  architek- 
tonisch  können  möglicherweise  einigermaBen  inadaquate  Differenzierungen  vor 
sich  gehen.  Die  Entstehuug  normaler  architektonischer  Verbande  wird  durch 
das  Óffenbleiben  der  Zentralkanalspalte  nicht  verhindert;  das  Auftreten  der 
granen  Verbande  hangt  durchaus  von  dem  Zeitpunkte  der  SchlieBungsvorgange 
in  der  Medullarplatte  ab.  Bei  frühzeitiger  SchlieBung  einer  Rückenmarkshölfte 
besteht  die  Tendenz,  eine  vollstandige,  mediale,  graue  Saule  zu  bilden,  desto 
vollstandigor,  je  frühzeitiger  die  SchlieBung.  Die  quantitative  Verteilung  der 
höchst  differenzierten  Vorderhomelemente  auf  das  laterale  und  das  mediale  Vo]> 
derhorn  hangt  wahrscheinlich  in  nicht  geringem  Grade  davon  ab,  an  welcher 
Stelle    die    sekundare  Art.   spin.   centr.   gegen    die    Bodenplatte    einwachst.     Die 
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grob  architektoiiische  AuastAttung  des  medialen  Hinterborns  berubt  wiederum  auf 
dem  Auftreten  eines  gleicbseitigen  Hinterstrangs.  Dieser  h&agt  seinerseits  von 
dem  Vorbandensein  einer  überz&bligen  medialen  Spinalganglienreibe  ab.  Bei 
43p&ter  ScblieBung  der  Medullarplattenbalfte  können  die  medialen  granen  Ver- 
bande sebr  atypiflcb  sein  oder  aucb  ganz  feblen.  An  der  ScblieBnngsgrenze 
kommt  es  oft  zu  UnregelmftBigkeiten  in  der  Begrenznng  der  Glia  gegenüber  dem 
meningealen  Gewebe.  Bei  mangelnder  ScblieBung  der  MeduUarplatte,  resp.  von 
dessen  Halften  entsteben  keine  medialen  Verbande,  nur  ein  dicker  Gliastreifen 
liegt  dem  Zentralkanal  an.  Die  verscbiedenen  Querscbnittstypen  bei  den  Dia- 
stematomyelien  lassen  sicb  sonacb  aus  den  ScblieBongsverbaltnissen  berleiten. 
AuBer  medialen  Spinalganglienreiben  kaïm  man  bei  Diastematomyelien  nocb  Spinal- 
ganglienbeterotopien  in  Form  von  Spinalganglienzellenbaufen  innen  im  Rücken- 
mark  finden;  die  betreffenden  Ganglienzellen  sind  bei  den  eigenartigen  Kriim- 
mungsverhëltnissen  der  Mednllarplatte  bei  ibrer  Auswanderung  gewissermafien 
auf  dem  Wege  stehen  geblieben.  J.  P.  L.  Hulst  (Leiden). 

156)  Baigo,  Y.  (Japan).  Über  die  Altersveranderungen  der  Ganglien- 
zellen im  Gebirn.     Virchows  Arcbiv,  Bd.  CXC,  Heft  1,  S.  124—134. 

Die  Seneszenzerscbeinungen  des  Gebims  werden  der  Hauptsacbe  nacb  von 
einer  Vermebrung  der  Glia,  einer  Atrophie  der  Nervenfasem  und  einer  pigraeu- 
tösen  Atropbie  der  Ganglienzellen  gebildet.  Arteriosklerotiscbe  Ver&nderungen 
können  in  jedem  Gebirn  &lterer  Personen  vorkommen,  steben  nacb  Verfasser  in 
keinen  engeren  Beziebungen  mit  den  Veranderungen  der  Ganglienzellen. 

Die  Meinung  Metscbnikoffs,  daB  die  Altersver^derungen  speziell  in 
einem  Auffressen  der  Rindenganglienzellen  von  Makrophagen  besteben,  wird  be- 
fltritten.  Diese  Makropbagen  sind  nacb  Verfasser  Gliazellen,  welcbe  man  mit 
Ausnabme  der  Gebime  Neugeborener  und  Einj&briger  in  jedem  Falie  beobacbten 
kann.  J.  P.  L.  Hulst  (Leiden). 

157)  Boeke,  J.  (Leiden).  Over  den  bouw  van  de  gangliencellen  in  bet 
centraal  zenuwstelsel  van  Brancbiostoma  lanceolata.  Koninklijke 
Academie  van  Wetenschappon  te  Amsterdam,  5.  Juni  1907,  S.  5 — 11,   1  Taf. 

Die  Metbode  nacb  Bielscbowsky-Pollack  gab  sebr  gute  Resultate, 
aucb  die  Eibnllen  innerbalb  des  Zellleibes  lassen  sicb  gut  farben.  Die  sogen. 
Kolossalfasem  in  der  Mittellinie  des  Rückenmarks  gelagert,  zeigen  eine  deutlicbe 
neurofibnllare  Struktur.  Die  Zelle  wird  von  einer  gliösen,  aus  feiuen  Fibrillen 
aufgebauten  Kapsel  umgeben.  Lmerbalb  des  Zellleibes  wird  ein  Fasemetz  sicbt- 
bar,  die  Mascben  sind  regelinaBig,  in  einigor  Entfemung  der  Peripberie  etwas 
feiner,  die  Fasem  hier  etwas  dicker;  von  diesen  Fasem  verlaufen  einige  zum 
Kern.  In  den  dicken  Dendriten  sind  die  Mascben  ausgezogen  parallel  der'Ricb- 
tung  des  Auslaufers,  in  den  dunnen  Dendriten  feblen  Anastomosen  und  findet 
man  nur  parallel  gerichtete  Fasem.  Im  Axenzylinder  verlaufen  die  Fasem  gleicb- 
falls  nebeneinander,  treten  in  die  Zelle  binein,  biegen  sicb  urn  den  Kem  heruni, 
und  lösen  sicb  in  das  gi-öbere  Fibrillennetz.  In  den  kleinen  Zeilen  sind  die 
Mascben  alle  mebr  gleicb  groB;  die  dicken,  unterbalb  der  Oberflache  gelegenen 
Fasem  feblen;  aucb  in  den  spindelförmigen  Zeilen  existiert  ein  Fasernetz.  —  In 
den  Zeilen  nicbt  ausgewachsener  Tiere  ist  das  Fasemetz  feiner.  Die  Zeilen, 
welcbe  die  grosse  Gruppe  dorsal  im  vorderen  Teile  des  Rückenmarks,  bintor  der 
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Erweiterong  des  Himventrikels  bilden,  sehen  ganz  anders  ans.  Diese  becher- 
lüinliclien  Zeilen  zeigen  an  ihrer  Oberflache  teilweise  Harchen  (Flimmer),  sie 
werden  umgeben  von  einem  Korb  durcheinander  yerlaufenden  Fasem;  wo  die 
Flimmer  fehlen,  liegt  der  ZelUeib  dem  Korb  an;  auch  auf  der  Innenseite  der 
becherförmigen  Einbuchtung  findet  man  Flimmer.  lm  ZelUeib  treten  Fasem  auf, 
welche  sparliche,  breite  Mascben  bilden,  an  der  Peripherie  ist  das  Netz  feiner. 
Die  Flimmer  sind  aiif  einem  kömigen  peripberen  Protoplasmasaum  eingepflanzt. 
Verfasser  meint,  diese  Zeilen  haben  vielleicht  etwas  mit  einer  statischen  Funküon 
zu  tnn,  er  spricht  ihnen  ein  licbtperzipierendes  Vermogen  (Josepb)  ab. 

J.  P.  L.  Hulst  (Leiden). 

158)  Nageotte,  J.  (Lab,  du  GoUège  de  France).  Etude  sur  la  greffe  des 
ganglions  rachidiens;  variations  et  tropisme  du  neurone  sensitif. 
Anat.  Anzeiger  1907,  XXXI,  f.  9,  pag.  225  k  245,  9  figures. 

Les  cellules  nerveuses  des  ganglions  rachidiens  du  lapin  greifés  sous  la 
peau  de  Toreille  d'un  animal  de  même  espece,  présentent  des  modiGcations  dé- 
génóratives  constantes  antérieurement  étudiées  par  Nageotte.  Ce  mémoire  est 
spécialement  consacré  k  Pétude  des  prolongements  néoformés  par  ces  cellules  pen- 
dant la  dégénération:  1^  Prol.  ués  du  corps  cellulaire,  les  uns  monstrueux,  pas 
touffes,  terminés  par  des  renüements,  des  digitations,  ou  des  fibres  plus  fines 
ramifiées  et  entremêlóes;  les  autres,  absolument  semblables  k  ceux  des  cellules 
du  type  sympathique,  mais  ne  prenant  jamais  part  k  la  constitution  des  pelotons 
entourant  d'autres  cellules.  —  2^  Prol.  nés  du  glomérule,  les  plus  pécoces,  allant 
quelquefois  former  peloton  autour  des  cadavres  cellulaires  voisins,  et  souvent 
semblables  aux  pelotons  périglomérulaires  découverts  par  Gajal,  k  1'état  normal: 
"arborisations  nodulaires"  longues  et  sinueuses  guidées  par  un  tropisme  non 
fonctionnel  mais  trophique  vers  les  cellules  satellites  d*autres  neurones  et  repous- 
sées  par  les  débris  du  protoplasma  nerveux  nécrosé;  "pelotons  périceUu- 
laires"  formés  autour  des  cellules  satellites  du  neurone  d'origine  et  semblables  k 
ceux  décrits  par  Dogiel  k  Tétat  sain,  lesquels  d'après  Nageotte,  ne  représen- 
tent  pas  des  articulations  intemeuronales.  —  3®  Fibres  nées  de  la  portion  extra- 
capsulaire  du  cylindraxe  absolument  semblables  k  celles  étudiées  par  Cajal  dans 
la  régénération  des  nerfs. 

Malgró  leur  ampleur  et  leur  diversité,  ces  modifications  ne  different  pas 
essentiellement  de  celles  observées  k  Tétat  sain,  mais  elles  intéressent  sourtout 
la  fonction  de  régénération  et  portent  principalement  sur  une  categorie  de  pro- 
longements non  indispensables  a  la  conduction  nerveuse  et  que  Nageotte  oppose, 
sous  Ie  nom  do  paraphytes  aux  autres,  qu'il  appelle  orthophytes.  Nageotte 
cite  comme  exemples  de  paraphytes  les  pelotons  péricellulatres  de  Dogiel  et  les 
"fibres  k  boules  terminales  encapsulées"  rares  k  Tétat  normal,  tres  uombreuses 
dans  Ie  tabes,  qui  serviraient  k  la  régénération  nerveuse  et  seraient  ainsi  desti- 
nées  a  se  transformer  ultérieurenient  en  ortophytes.  Bonn  e  (Toulouse). 

159)  Nageotte,  J.  (Lab.  du  College  de  France).  Neurophagie  dans  les  greffes 
de  ganglions  rachidiens.  Revue  neurologique,  15  septembre  1907,  n®  17, 
pag.  933  k  944,  7  figures. 

Etude  des  phénomènes  de  phagocytose  détruisant  les  cellules  mortes  d'ina- 
nition  ou  d'asphyxie  des  les  premières  heures  de  la  greffe.  La  résorption  est 
Toeuvre  1^  des  polynucléaires,  plus  abondants  au  centre  de  la  greffe;  ils  dé- 
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troisent  par  phagocytose  un  grand  nombre  de  cellules  nerveuses  mortes  et  pré- 
parent  peut-être,  par  leur  sécrétion,  la  nécrose  des  cellules  cadavérisées;  puls  ils 
meureat  et  laissent  échapper  la  chromatine  de  leur  noyau.  Leur  abondance  est  tres 
variable  et  leur  röle  est  banal  et  non  indispensable  èi  la  résorption;  —  2®  des 
cellules  étoilées  de  Cajal  (1897),  situées  au-dessous  de  la  coucbe  des  cell. 
endothéliales,  étoilées  ou  fusiformes,  k  noyau  petit,  adhérant  k  la  cell.  nerveuse 
par  de  larges  prolongements  lamellaires;  eUes  perforent  la  cell.  nerveuse  morte  par 
un  prolongement  néolonné,  y  engagent  leur  noyau,  puls,  gr&ce  k  la  croissance 
de  prolongements  secondaires,  la  creusent  d'un  réseau  de  galeries  anastomosées 
absolument  superposables  aux  canalicules  de  Holmgren,  sans  qu'on  puisse 
toutefois  rien  affinner  sur  la  nature  de  ce  rapport.  A  ce  moment  Ie  noyau  de 
la  cell.  nerveuse  est  englobé  puis  comme  dissous  dans  tme  vacuole  d'un  prol.  de 
la  cell.  satellite;  Ie  protoplasma  nerveux  est  morcelé  et  chaque  fragment  subit 
un  sort  il  peu  prés  analogue;  les  cell.  satellites  se  chargent  de  granulations 
graisseuses  k  existence  transitoire. 

Les  cellules  endothéliales  des  capsules  péricellulaires  ne  prennent  pas 
part  k  la  phagocytose,  mais  après  résorption  de  la  cellule,  elles  se  gonflent,  se 
multipHent  et  forment  un  ^'nodule  résiduel"  de  même  volume  que  la  cell.  qu'il 
remplace,  contenant,  k  sa  périphérie,  les  noyaux  des  cell.  endothéliales,  et,  en 
son  centre,  leurs  expansions  protoplasmiques,  et  sillonné  en  tous  sens  par  des 
trousseaux  compactes  de  fibres  onduleuses.  Ces  nodules  meurent  et  disparaissent 
en  même  temps  que  les  cellules  nerveuses  qui  ont  échappé  k  la  mort  précoce  et 
qui  ont  manifesté  par  diverses  néoformations  leur  tendance  èi  la  régénération, 
c'est-&-dire  5  èi  6  semaines  après  Ie  greffage.  Bonn  e  (Toulouse). 


160)  Villaret,  Maurioe  et  Tizier,  Léon.  Les  éléments  cellulaires  dans 
Ie  liquide  céphalo-rachidien  après  la  mort.  Société  de  Biologie,  séance 
du  8  juin,  1907,  pag.  1042  k  1043. 

De  nombreuses  cellules  endothéliales  provenant  des  plexus  choroïdes  des- 
quament  après  la  mort  et  passent  dans  Ie  liquide  céphalo-rachidien.  De  plus  ce 
liquide  s'enrichit  postmortem,  en  mononudéaires  et  lymphocj^tes  provenant  des 
méninges  et  cela  quelle  que  füt  pendant  la  vie  la  modalité  de  la  formule  cyto- 
logique.  Sabrazès  (Bordeaux). 


161)  Broek,  A,  J.  P.  van  den.  TJntersuchungen  über  den  Bau  des  sym- 
pathischen  Nervensystems  der  Saugetiere.  Morpholog.  Jahrbuch, 
Bd.  XXXVn,  S.  202—288. 

Li  der  ersten  Half  te  einer  Arbeit,  in  der  eine  Morphologie  vom  sympa- 
thischen  Nervensystem  (speziell  des  Greuzstranges  und  seiner  Zweige)  -der  Sauge- 
tiere gegeben  werden  soll,  behandelt  der  Autor  den  Halssympathikus  und  den 
oberen  Teil  des  Brustgrenzstranges,  soweit  dieser  das  Gebiet  des  Ganglion  stel- 
latum  umfafit. 

Bei  der  Nomenklatur  der  GangUen  l&fit  Yerfasser  sich  führen  dui*ch  die 
Verbindungen  mit  den  Spinalnerven,  indem  er  im  besonderen  hervorhebt,  daB 
als  G.  cervicale  inferius  derjenige  Bjioten  betrachtet  werden  muB,  der  sich  mit 
dem  letzten  Cervikalnerven  verbindet.  Ist  dieser  Knoten  mit  einem  oder  mehreren 
Bmstganglien  verschmolzen,    so  wird  der  Name  GtmgUon  stellatum  angewendet. 

Folia  neuro-biologica.    Bd.  I.    IXeft  2.  21 
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Was  als  Ganglion  cervicale  superius  zu  bezeichnen  ist,  ist  ohne  weiteres 
klar.  Ein  Knoten  zwischen  G.  c.  s.  und  G.  c.  i.  (resp.  G.  st.)  heifit  G.  c.  me- 
dium, welches  auch  seine  Lagening  sein  moge. 

Die  erste  HlkUte  der  vorliegenden  Arbeit  wird  eingenommen  durch  eine 
systematische  Beschreibung  des  Hals-  und  oberen  Teiles  des  Brustgrenzstranges 
bei  einer  groBen  Zahl  von  SHugetieren  der  verschiedenen  Ordnungen  (Monotre- 
mata,  Marsupialia,  Insektivora,  Edentata,  Bodentia,  Camiyora,  Ungulata,  Pro- 
simiae,  Simiae).  In  der  zweiten  Halfte  wird  das  ganze  System  von  allgemeineren 
Standpunkten  aus  betrachtet  und  versucht,  yerschiedene  Fragen,  die  edch  bei 
den  Einzelbeobachtungen  vortaten,  zu  beantworten  oder  ihrer  Lösong  naher  zu 
bringen. 

Der  allgemeinen  Beschreibung  ist  folgendes  zu  entnehmen. 

lm  Hals-  (und  oberen  Brust-)sympatbikus  der  SiLugetiere  kommen  regel- 
mafiig  drei  Gangliën  vor,  die  als  Ganglion  cervicale  superius,  G.  c.  medium  und 
G.  stellatum  zu  unterscheiden  sind.  Immer  ist  namlich  ein  G.  c.  inferius  mit 
einem  oder  mehreren  Brustknoten  zu  einem  einzigen  GFanglion  verschmolzen.  Bei 
Echidna,  Cuscus  und  Kaninchen  wurden  zwei  GFanglien  angetroffen,  bei  den 
zwei  letztgenannten  war  das  G.  c.  m.  mit  dem  G.  st.  verschmolzen.  Die  Ver- 
bindungen  des  G.  c.  sup.  mit  den  Nervi  glossopharyngeus,  vagus  und  hy po- 
glossus  sind  wechselnd,  eine  Verbindung  mit  dem  N.  accessorius  wurde  nicht 
gefunden.  Die  Zahl  der  HaJsnerven,  welche  ihre  Rr.  communicantes  zum  G.  & 
sup.  senden,  ist  individuell  verschieden.  Die  untere  Grenze  dieser  Nerven  bildet 
der  dritte  oder  vierte  Halsnerv. 

Von  den  peripheren  Zweigen  des  G.  c.  sup.  ist  eine  Anastomose  mit  dem 
N.  laryngeus  superior  hervorzuheben.  Hierin  verlaufen,  dem  Verfasser  nach, 
vielleicht  die  Fasern,  die  den  N.  depressor  bilden.  Der  Name  N.  depressor 
wird,  weil  dieser  Nerv  anatomisch  nicht  gut  definierbar  ist,  vermieden,  die  zum 
Herzen  gehenden  Zweige  werden  als  Rami  cardiaci  superiores,  medii  und  infe- 
riores  unterschieden.  Ein  Ganglion  cervicale  medium  konmit  den  Saugetieren 
regelmaBig  zu,  nur  wechselt  seine  Topographie.  Es  besitzt  keine  Verbindungen 
mit  Halsnerven  mittels  Rami  communicantes,  ausgenommen  bei  den  Monotremen 
und  beim  Menschen.  Was  den  Menschen  betrifft,  hier  wechselu  die  Befunde. 
Verlauft  die  Art.  vertebralis  normal,  so  treten  keine  Rr.  comm.  iji  das  G.  c. 
medium  ein,  verlauft  diese  Arterie  abnormal,  indem  sie  erst  höher  in  den  Verte- 
bralkanal  eintritt,  daiin  treten  einige  Rr.  comm.  in  das  G.  c.  medium  ein.  Die 
anatomischen  Beobachtungen  über  das  G.  c.  med.  stehen  im  Einklang  mit  den 
Resultaten,  zu  denen  Langley  bei  seinen  Experimenten  an  der  Katze  gelangte, 
bezüglich  desselben  Knotens,  von  dem  er  sagt,  daB  er  wohl  Easem  zu  den 
Eingeweiden  (Herz)  schickt,  jedoch  keine  zur  Haut,  (die  durch  die  Rr.  comm. 
verlaufen). 

Vom  G.  c.  med.  geht  meistens  ein  R.  cardiacus  aus,  dem  sich  öfters  ein 
Vagusast  zugesellt. 

Das  Ganglion  stellatum  ist  ein  Verschmelzungsprodukt  von  G.  c.  inf.  mit 
einem  oder  mehreren  Brustganglien.  Die  Zahl  dieser  Brustganglien  geht  parallel 
mit  dem  Ausbreitungsgebiete  der  Art.  intercostalis  suprema. 

Zwischen  G.  cerv.  med.  und  G.  stellatum  ist  der  Grenzstrang  verdoppelt 
und  bildet  eine  Ansa  Vieussenii  um  die  Art.  subclavia. 

Im  kranialen  Rande  des  G.  stellatum  tritt  der  Nervus  vertebralis  ein. 
Dieser  Nerv  verlauft  ini  Canalis  vertebralis  und  ist  als  Produkt  von  den  Rr.  com- 
municantes einer  verschiedenen  Zahl  von  Halsnei'ven  auizufassen.    In  der  Sauger- 
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reihe  besteht  eine  bestimmte  Tendenz  zm*  Einschrankung  des  Gbbietes  vom 
N.  vertebralis,  der  beim  Menschen  ani  wenigsten  ausgedehnt  ist  (bis  zum  sechsten 
Halsnerven  hinauf). 

Von  6.  stellatum  geht  ein  Herzast  (E.  card.  inl.)  aus,  der  meistens 
zwischen  Vagus  nnd  Art.  subclavia  hindurchgeht  nnd  dabei  kranial  den  N.  re- 
currens  kreuzt. 

Bei  mehreren  S&ugem  kornuit  eine  Verbindung  zustande  von  I^alssympa- 
thikus  nnd  Vagus  zu  einem  Vagosympatbikus.  Diese  Verbindung  ist  wechselnd 
in  ihrer  Ausdehnung  wie  in  der  Eestigkeit,  dazu  ist  es  kein  Merkmal  einer  be- 
stimmten  Saugergruppe.  (Ein  Vagosympatbikus  wurde  beobachtet  bei  Dasypus, 
Ursus,  Mustela,  Canis,  Ëquus,  Capra,  Bos.) 

Die  untere  Orenze  des  Vagos3rmpatbikus  wird  meistens  gebildet  durcb  das 
G.  cervicale  medium.  Hin  und  wieder  bleibt  der  vordere  Strang  der  Ansa 
Vieussenii  mit  dem  Vagus  verbunden  bis  kaudal  von  der  Arteria  subclavia. 
Zweimal  lagerte  das  G.  cerv.  med.  auch  an  dieser  Stelle. 

lm  letzten  Teile  wird  versucht,  dem  anatomischen  Baue  des  Halzgrenz- 
strangee  eine  morpbogenetiscbe  Deutimg  zu  geben.  Anlebnend  an  die  embryp- 
logischen  Arbeiten  von  Scbenk  und  Birdsall,  Onodi,  Hocbstetter,  His  jr. 
gibt  der  Verfasser  eine  Erkl&rungsmöglichkeit  für  das  Zustandekomimen  der  drei 
Gangliën  am  Grenzstrange  und  für  die  Übereinstimmung  im  Ausbreitungsgebieto 
des  G.  stellatum  und  der  Art.  intere.  suprema.  Von  den  kurzen  zugefügten  ver- 
gleichend-anatomiscbeu  Bemerkungen  sei  horvorgehoben ,  daB  der  N.  vertebralis 
dem  Halsstrange  im  Canalis  transversarius  bei  den  Vögeln  homologisiert  wird. 

Autoreferat. 


II.  Physlologle.    Bezlehungen  der  Chemie  und  der  physlkallschen 
Chemie  zur  Physlologle,  Histologie  und  Pathologie. 

162)  Muller,  L.  B.  Über  die  Empfindung  in  unseren  inneren  Organen. 
Erste  Jahresversammlung  der  „Gesellscbaft  deutscber  Nervenarzte"  in  Dresden 
am  14.  und  15.  November  1907. 

Nacb  Besprechung  der  wicbtigsten  bekannten  Tatsachen  über  Sensibüitat 
der  inneren  Organe  und  die  Bedingung  für  daselbst  auftretende  Schmerzen 
kommt  Muller  zum  ScbluB,  dafi  nicht  besondere  sensible  Nerven  die  Sensibilit&t 
der  inneren  Organe  leiten,  sondem  daB  diese  Funktion  dem  grofien  Gebiet  des 
Sympathicus  zufallt,  der  nicht  nur  zentrifugale,  sondem  auch  zentripetale  Fasem 
führe;  die  Übertragung  zu  den  höheren  Rückenmarkssegm enten  imd  dem  Gehim 
geht  nach  Muller  in  der  granen  Substanz  des  Rückenmarks  vor  sich. 

Fischer  (Prag). 

163)  Kohnstamm,  Demonstration  zur  physiologischen  Anatomie  der 
Medulla  oblongata,  speziell  über  die  Leitung  des  Temperatur- 
und  Schmerzsinnes.  Erste  Jahresversammlung  der  „GeseUschait  deutscber 
Nerven&rzte"  in  Dresden  am  14.  und  15.  November  1907. 

Auf  Grund  von  experimentellen  und  histologischen  Ergebnissen  kommtKohn* 
stamm  zu  dem  Schlusse,  daB  die  den  Schmerz-  und  Temperatursinn  leitenden  Fasem 
des  Rückenmarkes  in  der  Commissura  anterior  Kreuzungen  erfahren,  im  Tractus 

21* 


—    316    — 

anterolateralis  aufwarts  ziehen,  in  Zeilen  der  lateralen  H&lfte  der  Sabstantia  reti- 
cularis,  die  Kohnstamm  Centrum  sensorinm  der  Formatio  reticularis  nennt, 
endigen,  von  wo  dann  ein  weiteree  Neuron  zum  Thalarous  und  cerebralw&rts 
weiter  zieht.  Eischer  (Prag). 

164)  Verasuth.  Die  Bedeutung  des  psychogalvanischen  Ee!lexph&no- 
mens.  Erste  Jahresversammlung  der  „Geeellschalt  deutscher  Nervenarzte" 
in  Dresden  am  14.  nnd  15.  November  1907. 

Unter  psychogalvanischemReflexphanomen  versteht  Veraguth ,  im  aDgemeinen 
ausgedrückt,  die  Ver&nderung  des  Leitungswiderstandes  der  Haut  durch  psychische 
Einflosse.  Wenn  man  namlich  den  Körper  in  einen  elektrischen  Stromkreis  ein- 
schaltet  mit  ËinschluB  eines  f  einen  Spiegelspulengalyanometers  nach  Deprez- 
d'Arsonval  und  auBere  Reize  von  der  Versuchsperson  womöglich  ausschliefit, 
nimmt  allmahlich  die  Intensit&t  des  Stromes  ab,  welches  Verhalten  Veraguth 
als  Ruhekurve  bezeichnet;  eine  Ruhekurve  entsteht,  auch  wenn  die  Versuchsperson 
mit  interesseloser  Lektüre  beschgftigt  ist.  Wie  aber  irgend  ein  Reiz  die  Ver- 
suchsperson trifft,  tritt  nach  kurzem  Latenzstadium  eine  Verst&rkung  des  Stromes 
auf,  um  dann  allm&hlich  wieder  zur  tiiheren  Starke  zurückzukehren.  Die  In- 
tensitat  des  Stromes  zeigt  eine  sogenannte  Reizkurve;  diese  tritt  ein  bei  allen 
sensiblen  Reizen,  imd  auch  immer  dann,  wenn  irgend  eine  affekterregende  Vor- 
stellung  aultaucht  oder  provoziert  wird. 

Dieses  Phanomen  gibt  dreierlei  Perspektiven  für  die  Forschung:  1.  In 
elektrophysiologischer ,  2.  experimentell  psychologischer  und  3.  in  neurologischer 
Richtung. 

ad  1.  Wird  erwahnt,  dafi  die  Pradilektionsstellen  für  das  Phanomen  der 
Handteller  imdFuBrücken  sind  und  dafi  daflselbe  auch  unter  Esmarchscher  Blut- 
leere  gelingt. 

ad.  2.  Das  Ph&nomen  ist  eine  Art  objektiver  Registrierungsmethode  für 
Affekte.  Die  Erinnerung  an  ein  kurz  vorher  erlebtes  unangenehmes  Ereignis 
verursacht  beim  normalen  Menschen  eine  Reizkurve,  die  aber  nach  Tagen  und 
Wochen  nicht  mehr  auf  tritt,  dagegen  verursacht  die  Erinnerung  an  irgend  ein 
unangenehmes  Ereignis  bei  einem  Hysterischen  auch  monatelang  nachher  eine 
immer  gleich  starke  Reizkurve. 

ad  3.  Das  Phanomen  ist  ein  objektives  Mittel  zur  Registrierung  von 
Störungen  der  Sensibilit&t  bei  sensiblen  Reizen.  Bei  Anasthesien  auf  organischer 
Basis  fehlt  die  Reizkurve,  bei  Hyperasthesien  weist  sie  eine  Verstarkung  auf. 
Hysterisch-anasthetische  Zonen  lassen  aber  die  Kurve  nicht  versch winden ,  die- 
selbe  bleibt  der  Reizkurve  gleich,  die  durch  Reiziing  normal  empfundener  Stellen 
entsteht.  Auch  bei  Tieren  gelingt  das  psychogalvanische  Reflexphanomen  in 
gleicher  Weise  wie  beim  Menschen,  woraus  Veraguth  eine  neue  Perspektive  für 
die  experimentelle  Erforschung  der  sensiblen  Bahnen  folgert. 

Fischer  (Prag). 

165)  Bothmann.  Zur  Funktion  der  hinteren  Vierhügel.  (Abteilung  für 
Psychiatrie  und  Neurologie.)  79.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und 
Arzte  in  Dresden  am  15  —  21.  November  1907. 

Nach  Besprechung  der  bisherigen  ziemlich  spörlichen  Resultate  über  die 
Bedeutung  der  hinteren  Vierhügel,  die  sich  vomehmlich  auf  anatomische  Unt«r- 
suchungen  stützten  und  die  Vierhügel  als  zur  Gehörbahn  gehörig  erschlieBen 
lassen,  schildert  Rothmann  seine  Exporimente;  der  Leitgedanke  derselben  war^ 
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Himde  nach  dem  Vorgang  von  Kalischer  derartig  zu  dressieren,  dafi  dieselben 
nur  auf  einen  bestimmten  Ton  das  Eutter  zu  nehmen  gewohnt  waren;  darauf 
wurde  ilmen  entweder  nor  ein  oder  beide  der  hinteren  Vierhügel  exstirpiert;  die 
einseitige  Exsidrpation  batte  keinen  physiologiscben  Ausfall  zur  Folge,  dagegen 
waren  die  Hunde  mit  beiderseitiger  Exstirpation  anfangs  ganz  taub.  Irgend 
eine  andere  Störong  war  nicht  zu  verzeichnen;  erst  allmahlich  kam  es  zu  einem 
Tonnnterscbeidungsvermögen ,  das  aber  gegenüber  dem  früberen  Verbalten  vor 
der  Operation  nur  ganz  unsicber  war;  die  Hunde  lebten  bis  drei  Monate,  das 
Hörvermögen  blieb  im  gleicben;  wenn  man  derartige  operierte  Hunde  erst  nach 
der  Operation  einer  Dressur  nach  Kalischer  unterzog,  zeigte  sich  eine  grofie  Er- 
schwerung  der  Dressur,  und  nie  erreichten  diese  operierten  Hunde  die  TJnter- 
scheidungssicherheit  der  normalen  Tiere. 

Bei  einigen  Himden  wurden  die  Corpora  geniculata  med.  exstirpiert;  diese 
Hunde  blieben  vollkommen  taub. 

Die  anatomische  Untersuchung  der  Vierhügelexstirpationen  mit  der  Weiger t- 
iind  Marchi-Methode  haben  ergeben,  daB  von  den  hinteren  Yierhügeln  direkt 
keine  auf-  oder  absteigende  degenerierende  Bahn  zu  verfolgen  ist.  Vor  allem 
zeigte  der  Arm  des  hinteren  Vierhügels  keine  sichere,  zu  dem  Corpus  gen.  med, 
gelangende  Degeneration. 

Nach  diesen  Ergebnissen  stellt  der  hintere  Vierhügel  einen  NebenschluB 
der  zur  GroBhimrinde  hinaufzieheqden  Hörleitung  dar,  ohne  dessen  Funktion 
normaler  Weise  keine  Oehörsempündung  zu  stande  kommt.  Doch  kann  die 
direkte  Bahn,  die  über  die  Keme  der  lateralen  Schleife  zum  Corpus  gen.  med. 
zieht,  durch  besondere  Übimg  die  Leitung  der  Hörreize  ohne  IVIitwirkung  des 
hinteren  Vierhügels  übemehmen.  Das  Corpus  gen.  med.  ist  das  subkortikale 
Zentrum  des  Oehörsinns,  das  wohl  s&mtliche  zur  GfroBhimfinde  gelangenden 
Hörreize  passieren  mussen. 

In  der  Diskussion  erwahnte  Mingazzini,  daB  auch  Dr.  Sgobbe  in  Rom 
dieselben  Versuche  an  Kaninchen  machte  und  auch  voUkommene  Taubheit  er- 
zielte.  y.  Monakow  hSlt  den  Ausfall  des  Oehörs  für  die  Eolge  der  Diaschisis, 
wogegen  Rothmann  einwendet,  daB  dann  die  Störung  der  Hunde  nur  vorüber- 
gehend  gewesen  sein  müBte,  was  aber  nicht  der  Fall  war.      Fischer  (Prag). 


166)  Diefiselhorst,  G.  (Aus  dem  Laboratorium  der  hydrotherapeutischen  Afi» 
stalt  in  Berlin.)  Über  Quecksilberausscheidung  bei  Syphilitikern. 
Berl.  klin.  Woch.  1907,  Bd.  XXXIX,  S.  1243—1246. 

Die  TJntersuchungen  des  Verfassers  ergaben,  daB  das  Hg  zuerst  am  fünften 
Tage  nach  dem  Beginn  der  Kur  im  Urin  auftrat;  in  den  Faces  fanden  sich  im 
allgemeinen  kleinere  Mengen  Hg  als  im  Urin.  In  dem  SchweiB  wurde  eine 
Spur,  in  der  Atmungsluft  gar  kein  Hg  gefunden.  Im  Maximum  konnte  noch 
2^/,  Jahre  nach  einer  Schmierkur,  auch  angeblich  10  Jahre,  namentiüch  in  den 
F&ces  eine  sehr  geringe  Spur  Hg  nachgewiesen  werden;  es  gibt  hier  groBe 
individuelle  Verschiedenheiten.  Man  dürfte  vielleicht  behaupten,  daB  innerhalb 
des  ersten  Jahres  nach  der  Hg -Kur  sich  f  ast  regehnaBig  noch  geringe  Spuren 
Hg  in  den  Ausleerungen  finden.  Bei  der  subkutanen  Injektion  ist  der  Queck- 
silbergehalt  des  Urins  ganz  bedeutend  höher  als  bei  der  Schmierkur.  Durch 
hydrotherapeutische  Behandlimg  trat  keine  quantitativ  feststellbare  Vermehrung 
der  Hg-Ausscheidung  durch  Nieren  und  Darm  ein.  Wolffensperger. 
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167)  Weber,  E.  (Aus  dem  psychologischen  Laboratorium  der  Nervenklinik  der 
Charité  Berlin.)  Neue  Beobachtungen  über  Volumschwanknngen  des 
menschlichen  Gehirns  bei  bestimmten  Ëinwirkungen.  Monatschr.  !. 
Psych.  u.  Nenrol.  Bd.  XXXH,  Heft  3,  S.  218—244,  7  Kurv. 

Dié  Versuchsperson  war  ein  lOjahriger  Knabe,  der  vor  einem  Jahre  von 
oinem  Gerust  gefallen  war  und  seitdem  einen  Sch&deldefekt  von  ca.  ^/j  cm  Breite 
and  2  cm  Lange  auf  der  linken  Seite  der  Stim  batte;  er  zeigte  sicb  sonst  in 
jeder  Beziebung  normal.  Ëine  an  ibrem  Band  eingefettete  Gnttapercbakappe 
wurde  luftdicht  über  dem  Defekt  befestigt;  der  Knabe  las  eine  gewisse  Zeit  in 
einem  Kindermarcben  entbaltenden  Bucb  oder  zSlblte  unregelmaBig  auf  einem 
Blatt  Papier  verstreute  Punkte. 

Wenn  der  Knabe  in  friscbem  Zustand  war,  trat  bei  Beginn  der  Versuche 
immer  Volumvermehrung  ein,  welche  anbielt,  bis  die  Arbeit  beendigt  wurde, 
worauf  das  Volumen  wieder  sank.  Haufig  tritt  danacb  noch  eine  zweite  kürzere 
Volumsteigung  auf.  Bisweilen  ist  eine  deutliche  VergröBerung  der  Pulse  zu  er- 
kennen. Wurden  die  Versuche  langer  fortgesetzt  oder  war  der  Knabe  schon 
bei  Beginn  der  Versuche  ermüdet,  wie  besonders  nach  dem  Essen,  so  trat  im 
Beginne  die  Volumvermehrung  nur  in  geringerer  Starke  ein  und  ging  nach 
kurzer  Zeit  in  Verminderung  unter  den  Anfangszustand  über,  die  Pulse  wurden 
kleiner. 

Nach  Beendigung  der  geistigen  Arbeit  dauerte  es  dann  regelmaBig  noch 
betrachtliche  Zeit,  bis  sich  das  Volumen  wieder  vermehrte.  Wurden  die  Ver- 
suche dami  noch  weiter  fortgesetzt,  so  fiel  die  anfangliche  Volumvermehrung 
voUstandig  weg  und  trat  eine  starke  Verminderung  ein,  wobei  die  Pulse  oft 
ganz  schwanden.  .  Der  allm&hliche  Übergang  der  Volumvermehrung  in  Volum- 
verminderung  würde  sich  einfach  erkl^en  durch  die  Konstitution  der  HimgefaBe, 
welche  die  Zeilen  der  Himrinde  vor  weiterer  Zersetzung  schützt,  oder  diese 
Zersetzung  vermindert,  wenn  der  Ersatz  nicht  mehr  mit  dem  Verbrauch  der  sie 
konstituierenden  Stoffe  Schritt  zu  halten  vermag.  Die  Volumanderungen  werden 
für  das  Gehim  von  veren gernden  und  erwei temden  GefaBnerven  vermittelt. 

Bei  derselben  Versuchsperson  wurde  das  Himvolum  und  gleichzeitig  das 
Volumen  des  Ohres  auf  genommen,  wahrend  der  Knabe  die  Hand  des  Experi- 
mentators  krSitig  drückte;  es  zeigte  sich  wie  beun  Tierexperiment  eine  Volum- 
vermehrung des  ersteren  und  eine  Volumverminderung  des  letzteren. 

Wolffensperger. 

168)  Minkowski,  M.  (Aus  der  mediz.  Klinik  zu  Breslau.)  Über  cerebrale 
Blasonstörungen.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Norvenheilk.  1907,  Bd.  XXXTTT, 
Heft  1—2,  S.  127—159. 

In  einer  interessanten  Arbeit,  die  neunzehn  eigene  Beobachtungen  umfaBt 
und  in  welcher  vom  Verfasser  die  betreffende  umfangreiche  Literatur  eingehend 
erörtert  wird,  gelangt  der  Verfasser  zu  den  f  eigenden  Anschauungen  über  die 
Lmer\^ation  der  Blaae.  Die  Blasenmuskulatur  steht  unter  dem  EinfluB  vom 
zentraJen  Nervensystem  und  von  peripheren  Gangliën.  Das  GroBhim  ist  durch 
eine  kortikale  und  subkortikale  Kompouente  vertreten.  Das  im  Rückenmark 
vorhandene  Zentrum  befindet  sich  im  Sakralteil  und  stellt  ein  Zentrum  zweiter 
Ordnung  dar,  und  die  peripheren  sympathischen  Gangliën,  bezw.  die  Blasen- 
muskulatur selbst  solche  dritter  Ordnung.  Die  Zentren  sind  miteinander  nicht 
bloB  durch  erregende,  sondern  auch  durch  hemmende  Fasem  verbunden,  welche 
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den  normalerweise  vorhaodenen  Tonus  verstarken,  resp.  aufheben.  Die  Zentren 
sind  einander  superponiert,  können  aber,  wenn  ihre  Verbindung  mit  den  Zentren 
höherer  Ordnung  unterbrochen  wird,  ein'e  starke,  selbstandige  Wirkung  entfalteu. 
Auch  die  vom  Rückenmark  vöUig  isolierte  Blasé  vermag  (wenigstens  beim  Tiere) 
den  Tonus  ihrer  Muskulatur  wieder  herzustellen.  £s  mu£  also  entweder  die 
Blasenwand  selbst  die  Eigenschaft  haben,  sich  tonisch  zu  kontrahieren ,  auch 
wenn  sie  vom  zentralen  Nervensystem  vöUig  isoliert  ist,  oder  wird  diese  Kon- 
traktion  durch  die  in  der  Peripherie  eingestreuten  Ganglienzellen  bewirkt.  Eine 
weitgehende  Analogie  mit  der  Innervation  der  Blasé,  speziell  des  Sphincter  in- 
temus,  bilden  die  Konstriktoren  und  Dilatatoren  der  zirkularen  Gefafimuskulatur, 
deren  Zentren  sich  in  ëLhnlicher  Anordnung  im  Kopfmark,  im  Rückenmark  und 
in  den  peripheren  Qunglien  befinden,  wobei  die  niederen  sich  ebenfalls  von  den 
höheren  emanzipieren  können,  urn  eine  selbstandige  "Tatigkeit  zu  entfalten. 

Woiffensperger. 

169)  Lasarew,  W.  (Aus  der  Klinik  für  Nervenkrankheiten  der  St.  Wladimir- 
üniversitat  zu  Kiew.)  Über  Steiners  Infraspinatusreflex  (Reflex  oder 
direkte  Muskelreizung?)  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilkunde  1907, 
Bd.  XXXni,  Heft  1—2,  S.  82—90. 

Steiner  hat  den  Infraspinatusreflex  (beim  Beklopfen  des  Schiilterblatts  an 
einer  bestimmten  Stelle  tritt  eine  Drehung  des  Arm  es  um  die  vertikale  Achsel 
nach  auswarts  auf)  als  einen  wahren  Reflex  mit  einem  Reflexbogen  im  fünften 
Segment  aufgefaBt.  Der  Verfasser  erhebt  Bedenken  gegen  diese  Auffassung:  in 
seinen  Pallen  war  der  Reflex  nicht  zu  beobachten,  wo  von  dem  KrankheitsprozeB 
die  Substanz  des  Muskels  selbst,  sei  es  primar  (Muskelatrophie),  sei  es  sekundar 
(Poliomyelitis),  in  Mitleidenschaft  gezogen  war.  Es  gelingt  nicht  nur,  von  einer 
bestimmten  Stelle  den  Reflex  auszulösen,  sondem  denselben  Effekt,  allerdings  in 
geringerem  Grade,  erhalt  man  auch  von  anderen  Bereichen  des  Schulterblattes 
aus,  und  zwar  überall  da,  wo  nur  immer  das  Beklopfen  auf  Muskelfasem  fallt, 
die  zum  Bestande  des  M.  infraspinatus  gehören.  Der  SchluB,  den  Steiner 
aus  dem  Erlöschen  des  Reflexes  nach  Einspritzung  von  Kokainlösung  in  die  ent- 
sprechende  Stelle  zieht,  ist  falsch,  denn  Tierversuche  (Frosch)  und  XJnter- 
suchungen  von  Sighicelli,  Albert.oni  und  Mosso  haben  gelehrt-,  daB  das 
Kokain  nicht  nur  ein  Nerven-,  sondem  auch  eiu  Muskelgift  ist.  Der  Steinerscho 
Reflex  ist  deshalb  keine  reflektorische  Erscheinung,  sondem  eine  unmittelbare 
Muskelreizung.  Woiffensperger. 

170)  Bonne,  Ch.  (Asile  de  Braqueville).  Sur  la  symétrie  bilaterale  du 
corps  et  sur  Pindépendance  fonctionnelle  des  hémisphères  céré- 
braux.  Arch.  de  Neurol.  1907,  3e  série,  nos3  (p.177),  4  (p.293),  5  (p.371), 
6  (p.  468). 

Eloquente  réfutation  de  la  theorie  de  M.  C.  Saba  tier  (1907)  qui,  non- 
seulement  admet  Ie  dédoublement  et  Tindépendance  fonctionnelle  des  hémisphères 
cérébraux,  mais  etend  Ie  dualisme  k  Torganisme  entier  et  k  la  conscionce;  do 
cette  conscience  doublé  fondamentale  il  fait  sortir  une  conscience  simple.  L'homme 
est  doublé,  c'est-k-dire  formé  de  deux  individus,  „les  'co-êtres,"  conjugués  en 
vue  d'une  existence  commune,  mais  indépendants  au  point  de  vue  taut  do  leur 
fonctionnement  physiologique  que  de  leur  vie  psychologique.  A  l'état  normal, 
chez  rhomme,    apparait  un  principe  supérieur  qui  k  la  vie  des   co-êtres,   k  la 
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conscience  doublé,  fait  surgir  la  conscience  unique.  M.  Bonn  e  réfute  on  è,  uu 
les  fondements  biologiques  de  la  theorie  nouvelle,  empruntés  k  la  phylogenëse,  a 
Tembryologie,  k  Fanatomie,  k  la  physiologie;  il  dénie  tonte  yaleur  psychologique 
k  cette  theorie  et  conteste  ses  applications. 

Dans  Ie  domaine  de  ractivité  volontaire,  la  notion,  établie  par  Liepmann, 
de  riniluence  prépondérante  et  directrioe  de  l'hémisphère  gauche  sur  les  deux 
moitiés  du  corps,  aussi  bien  gauche  que  droite,  suffirait  k  elle  seule  pour  ré- 
duire  èi  néant  cette  interprétation  erronée  de  la  symétrie  bilaterale  du  corps. 

F.  D'H eilander  (Gheel). 

171)  Bosenheim,  Otto  und  Tobb,  Chrifltine  (King's  College,  London).  The 
non-existence  of  „Protagon"  as  a  definite  chemical  compound. 
Journal  of  physiology  Bd.  XXXVI,  p.  1  (June  27th  1907). 

Die  Protagone  von  Liebreich,  Gamgee,  Blankenhorn  und  Cramer 
sind  im  wesentlichen  mit  dem  Cérébrote  von  Couerbe  (1834),  sowie  mit  eineni 
von  den  Verfassem  mit  einer  eigenen  Aceton- Methode  hergestellten  Pr&parat 
identisch.  Alle  diese  Körper  sind  nicht  einheitlich,  denn  sie  lassen  sich  durch 
fraktionierte  Kjystallisation  in  verschiedenen  Lösungsmitteln  und  bei  verschiedenen 
Temperaturen  in  Substanzen  von  verschiedenem  P-  und  N-Gehalt  trennen;  sie 
sind  je  nach  der  Darstellung  verschieden  stark  optisch  aktiv  und  spalten  wech- 
selnde  Mengen  GhJaktose  ab.  Unter  den  hydrolytischen  Spaltungsprodukten 
befinden  sich  Sphingosin  und  Cholin.  Protagon  ist  wohl  ein  GemiBch  von  P- 
freien  Stoffen  (wie  Phrenosin)  und  P-haltigen  (wie  Sphingomyelin). 

R.  Höber. 

172)  Cesari,  L.  Recherche  de  la  choline  dans  Ie  liquide  cérébro- 
spinal  chez  les  chiens  soumis  k  1'épilepsie  expérimentale.  Société 
de  Biologie,  séance  du  19  janvier  1907,  pages  66 — 68. 

L'accès  épileptique  était  obtenu  en  appliquant  une  ólectrode  dans  la  bouche 
et  Tautre  derrière  la  nuque  (procédé  Battelli).  On  faisait  passer  un  courant 
altematif  de  170  volts  pendant  une  ou  deux  secondes.  On  recueillait  Ie  liquide 
par  ponction  sous-arachnoïdienne  au  niveau  de  la  membrane  occipito-atloïdienne. 
On  obtient  ainsi  des  quantités  assez  élevées  de  liquide,  Ie  plus  souvent  limpide. 
La  recherche  de  la  choline  recherchée  par  les  methodes  classiques  est  toujours 
restée  négative.  Sabrazès  (Bordeaux). 

173)  MacdonalcL   Chlorides  in  nerve  fibres.     Proceed.  of  the  physiolog.  soc. 
22 nd  June  1907,  p.  3  and  16. 

LaBt  man  einen  Strom  von  10""*  Amp.  durch  einen  ausgeschnittenen  und 
mit  NaCl-  oder  KNOg-Lösimg  ausgewaschenen  Prosch-Ischiadicus  flieBen,  so 
zeigen  sich  bei  nachtraglicher  Behandlung  mit  AgNOg  Niederschlage  an  den 
Ranvierschen  Knoten  der  ganzen  stromdurchflossenen  Partie,  welche  auf  der 
anodenwartö  gerichteten  Seite  der  Knoten  erheblich  ausgedehnter  sind  als  auf 
der  Kathodenseite.  Ahnliches  ist  an  ausgeschnittenen  Nerven  zu  beobachten, 
welche  langere  Zeit  in  NaCl-Lösung  gelegen  habeu;  hier  sind  die  Niederschlage 
besonders  in  der  Nahe  der  Schnittstelle  der  Nerven  zu  sehen.  Verfasser  führt 
ihre  Entstehung  auf  die  Einwirkung  des  Demarkationsstroms  zurück.  Die  Nieder- 
schlage treten  nicht  auf  bei  Zusatz  von  etwas  Ammoniak  oder  Chloroform  zu  der 
vorbehandelnden  Salzlösung. 
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Kochsalz- Nerven  zeigen  lemer  nach  der  Durchströmuug  nur  an  der  Anode, 
KNOg- Nerven  dagegen  in  der  ganzen  intrapolaren  Strecke  Frohmannsche.Li- 
nien;  znr  Erklanmg  dieser  Ërscheinung  siehe  das  Original.  E.  Höber. 

174)  Chió,  M.  (Physiol.  Labor.  Turin).  Sur  les  courants  de  démarcation 
des  nerfs.     Arch.  ital.  de  biologie  vol.  XLVII,  p.  417  (16.  Sept.  1907). 

Legt  man  Wasserstoff-Elektroden  an  Langs-  und  Querschnitt  ausgeschnittener 
Ischiadici  von  Hunden  oder  Kaninchen,  so  erhalt  man  Strömo  von  0,002 — 0,0o 
Volt  Spannung,  welche  ebenso  oft  vom  L&ngs-  zum  Querschnitt  wie  umgekehrt 
gerichtet  sind.  Aus  diesem  wechselnden  Yerhalten  schlieBt  der  Verf.,  dafi  1.  am 
Querschnitt  nicht  durchaus  Sauerung  im  Vergleich  zum  Langsschnitt  eintritt, 
und  daB  2.  der  L&ngs-Querschnittetrom  des  verletzten  Nerven  keine  oder  nicht 
ausschlieBlich  eine  Konzentrationskette  in  bezug  auf  Wasserstoff- Jonen  sein  kann, 
wie  Galeotti  es  zur  Erkl^rung  des  Buhestroms  vom  Muskei  aunimmt. 

R.  Höber. 

175)  Lapioque,  L.  Considérations  préalables  sur  la  nature  du  phéno- 
mène  par  lequel  l'électricité  excite  les  nerfs.  Joum.  de  physiol.  et 
de  pathol.  gén.  vol.  IX,  p.  565—578  (15.  Juli  1907). 

Die  Erregung  des  Nerven  durch  SchlieBen  eines  konstanten  Stromes  ist 
nicht,  wie  du  Bois-Reymond  meinte,  an  die  Anderung  der  Stromdichte  ge- 
bunden;  denn  von  Julius  König  wie  namen tlich  von  Weifi  ist  gezeigt  worden, 
daB  die  bei  gegebenen  Widerstanden  zur  Erregung  gerade  zureichende  elektro- 
motorische  Kraft  umso  gröBer  sein  muB,  je  kürzere  Zeit  sie  einwirkt,  wenn 
auch  die  verschiedenen  Einwirkungszeiten  oberhalb  der  für  den  Stromanstieg  bis 
zum  Maximum  erforderlichen  Zeit  (ca.  0,3  •  lO"'  Sekunden)  gelegen  sind.  An 
Stelle  des  duBoisschenGesetzes  ist  1901  vonWeiB  folgende  Beziehung  zwischen 
elektromotorischer  Kraft  und  der  Zeit  ihrer  Einwirkung  gesetzt  worden: 

V  =  j  +  b, 

WO  a  und  b  Konstanten  sind,  oder: 

Vt  =  Q  =  a  +  bt, 

wenn  Q  die  eben  zur  Erregung  zureichende  Elektrizit&tsmenge  bedeutet.  Diese 
lineare  Gleichung  gilt  jedoch  nach  dem  Verf.  nur  ftir  ganz  kurzdauemde  Ströme. 
Er  setzt  auf  Grund  friiherer  Versuche  an  langsam  sich  kontrahierenden  Muskeln 
von  V7irbellosen,  sowie  auf  Grund  neuer  Versuche  an  Frosch- Ischiadici  an  deren 
Stelle  die  Modifikation: 

Q  =  a  +  /9t  -  yV. 

N&heres  über  die  Versuche  siehe  im  Original.  E.  Höber. 

176)  Lapioque,  L.  Recherches  quantitatives  sur  Pexcitation  électrique 
des  nerfs  traitée  comme  une  polarisation.  Journ.  de  physiol.  et  pathol. 
gén.     vol.  IX,  p.  620—635  (15.  Juü  1907). 

Den  XJntersuchungen  zu  Grunde  gelegt  ist  die  Nernstsche  Anschauung, 
daB   die  Erregung   durch   den  elektrischen  Strom  auf  Polarisation  an  beschrankt 
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ionenperraeablen  Menschen  beruht.  Letztere  können  dann,  ebenso  -wie  „uapolari- 
sierbare^'  Elektroden,  Kondensatoreigenschaften  besitzen;  der  Erregung  entspricht 
die  Aufladung  des  Kondensators  bis  zu  einem  bestimmten  Potential.  Dieser  An- 
scbauung  gemaB  wird  der  erregbare  Nerv  vom  Verf.  mit  einem  Kondensator  mit 
parallel  geschaltetem  Widerstand  verglichen  imd  für  das  Modell  berechnet,  welche 
Beziehung  zwischen  der  Dauer  der  Einwirkung  einer  bestimmten  elektromotorischen 
Kraft  V  und  der  Aufladung  des  Kondensators  bis  zu  einem  bestimmten,  dem 
Eintritt  der  Erregung  entsprechenden  Potential  v  besteht.  Die  Recbnung  ergibt 
die  Grleichung: 

V  =  


1— e     /»  ' 


in  der  a  und  fi  Konstanten  sind,  welche  als  Eaktoren  das  Potential  v,  die  Kapa- 
zitat  und  die  Widerst&nde  des  Systems  enthalten.  Diese  Gleichung  wird  mit 
dem  Gesetz  von  Weifi: 

(s.  vorstehendes  Referat)  experimentell  verglichen.  Dabei  zeigt  sich,  daB  weder 
das  Gesetz  von  WeiB  noch  die  neue  Gleichung  die  Versuchsdaten  genau  wieder- 
gibt,  daB  das  Gesetz  von  WeiB  für  Zeiten  von  weniger  als  3  •  10"~*  Sekunden 
guitig  ist,  für  langere  Dauer  ganz  versagt,  wahrend  die  Gleichung  des  Verf. 
namentlich  für  das  Intervall  von  0,3 — 1  •  10~*  und  einigermaBen  auch  für 
langere  Dauem  brauchbar  ist. 

Zu  Gunsten  seiner  Gleichung  wird  vom  Verf.  noch  angeführt,  daB  sie  in 
Übereinkunft  mit  den  Tatsachen  u.  a.  erkennen  laBt,  daB  die  zur  Erregung 
gerade  zui-eichende  elektromotorische  Kraft  den  Widerstanden  ebenso  wie  der 
Oberflache  der  unpolarisierbaren  Elektrode  proportional  sein  muB,  und  daB  sie 
durch  Verlangerung  ihrer  Einwirkung  über  3  •  10~®  Sek.  hinaus  nicht  mehr 
wesentlich  erniedrigt  werden  kann.  R.  Höber. 


177)  Wertheimer,  B.,  et  Batter,  G.     Sur  les  voies  qui  transmettent  au 
Bulbe  la  piqüre  diabétique.     Société  de  Biologie,  27  juillet  1907. 

Cl.  Bernard  avait  émis  cette  opinion  reprise  et  dé  veloppée  par  Mare  Laf  font 
que  les  effets  de  la  piqüre  du  quatrième  ventricule  se  transmettent  au  foie  par 
rintermédiaire  des  premières  racines  dorsales.  Laf  font  avait  conclu  de  ses  ex- 
périences  que  Teffet  de  la  piqüre  du  plancher  du  quatrième  ventricule  est  arrêté 
par  Tarrachement  des  trois  premières  paires  dorsales.  D'après  une  autre  notion 
également  classique,  la  piqüre  reste  inefficace  après  la  section  des  nerfs  splanchni- 
ques;  cette  condradiction  entre  ces  deux  données,  puisqu'on  admet  généralement 
que  les  premières  racines  dorsales  ne  foumissent  pas  de  filets  aux  nerfs  splanchni- 
ques,  a  engagó  les  auteurs  k  répéter  les  expériences  de  Laf  font.  L'ensemble  de 
ces  expériences  faites  sur  Ie  chien  leur  permet  d'affirmer  que  Pintégrité  des  trois 
premières  paires  dorsales  n'est  pas  indispensable  k  la  glycosurie  par  piqüre  du 
quatrième  ventricule.  Lassablière  (Paris). 
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178)  Marie,  A.     Sensibilité  des  cellules  cér^brales  au  chlorhydrate  de 
morphine.     Note  présentée  k  la  Société  de  Biologie,  26  oct.  1907. 

L'auteur  avait  montré  précédemmeut  que  Ie  neurone  central  ne  parait  pas 
susceptible  de  s'accoutumer  au  poison  tétanigène  et  qu'il  semble  demeurer  étranger 
aux  réactions  cellulaires  que  provoque  rimmunisation  antitétanique.  H  s'est  de- 
mande  si  la  cellule  sensible,  la  cellule  cerebrale,  pouvait  être  immunisée  contre 
Ie  chlorhydrate  de  morphine.  On  sait  que  la  morphine  k  laquelle  Phomme  s'ha- 
bitue  si  facilement  peut  être  administrée  k  doses  croissantes  aux  animaux  par 
injection  sous-cutanée. 

L'auteur  a  donc  soumis  un  lot  de  cobayes  k  des  iujections  sous-cutanées, 
un  autre  k  des  inoculations  intracérébrales  de  ce  sel  (chlorhydrate  de  morphine) 
et  est  anivé  aux  condusions  suivantes: 

1^  La  dose  minima  mortelle,  qui  est  de  O  gr.  10  de  chlorhydrate  de  mor- 
phine, en  injection  sous-cutanée  a  pu  être  doublée  assez  rapidement  chez  deux 
cobayes  ayant  k  peu  prés  Ie  même  poids  que  Ie  témoin. 

2^  Inoculé  direct ement  dans  Ie  cerveau,  ce  sel  d'alcaloïde  a  tué  en  quel- 
ques  minutes  k  la  dose  de  O  gr.  0025. 

3®  L'accoutumance  acquise  par  Tinjection  sous-cutanée,  a  permis  k  un  co- 
baye  de  supporter  une  seule  dose  mortelle  en  injection  intracérébrale. 

4^  Celle-ci  pratiquée  chaque  semaine  avec  des  doses  croissantes  de  chlor- 
hydrate de  morphine,  ne  crée  pas  d'accoutumance  du  cerveau;  dés  que  la  quan- 
tité  minima  mortelle  e«t  atteinte,  ranimal  succombe  dans  Ie  même  temps  que  Ie 
témoin.  Si  la  cellule  cerebrale  ne  parait  s'immuniser  contre  Talcaloïde,  elle  ne 
présente  pas  davantage  d'hyperseusibilité.  Lassablière  (Paris). 


179)  Cursohmann,  H.  (Aus  der  mediz.  Klinik   zu  Tübingen).     Schmerz  und 
Blutdruck.     München.  Med.  Woch.  1907,  Nr.  42;  S.  2074—2077. 

Gereizt  wurde  mit  einer  Normalelektrode  (farad.  Strom)  auf  der  Stelle  des 
oberen  Drittels  des  Oberschenkels,  wo  ungefahr  der  N.  cutan.  femoris  later, 
austritt. 

Bei  Nonnalen  und  Patiënten  mit  normaler  Sensibilitat  zeigten  18  unter 
20  Pallen  deutliche  Blutdrucksteigerung  (8 — 10  mm  Hg);  nur  in  zwei  rë.llen 
fand  sich  Blutdrucksenkung  zwischen  10 — 15  mm  Hg.  Steigerung  von  15  bis 
20 — 25  mm  Hg  wurde  gefunden  bei  Neurotikem  mit  Hypertension ,  aber  auch 
bei  denen  ohne  eine  solche.  Noch  betrftchtlichere  Steigerung  fand  der  Verfasser 
bei  Patiënten  mit  organisch  bedingter  Hypertension,  diese  fand  sich  auch  bei 
solchen  Kranken  infolge  spontaner  Schmerzen. 

In  fünf  Pallen  von  organisch  bedingter  Analgesie  zeitigte  eine  an  der 
Stelle  dieser  organischen  Analgesie  ansetzende  faradische  Beizung  weder  eine 
Steigerung  noch  eine  Senkung  des  systolischen  Blutdruckes. 

In  neun  Pallen  von  hysterischer  Analgesie  erzielte  die  faradische  Reizung 
des  analgetischen  Körperteiles  keine  Spur  von  Blutdrucksteigerung  oder  Senkung. 
Die  Keizung  des  symmetrischen  normalempfindenden  Körperteils  bewirkte  da- 
gegen in  acht  Pallen  eine  Steigerung  zwischen  6  und  15  mm  Hg,  in  einem 
Pall  eine  Blutdrucksenkung  von  10  mm  Hg.  Nach  Heilung  der  Analgesie  durch 
Suggestion  war  in  zwei  Pallen  einige  Tage  nach  der  ersten  XJntersuchung  eine 
normale  Blutdrucksteigerung  auf  Schmerzreiz  zu  beobachten.  Diese  Tatsache 
spricht   für    die    Realitat    hysterischer  Gefühlsstörungen.     Es    handelt    sich    also 
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wohl  nicht  nur  urn  eine  Amnesie  des  G^fühls  (Janet)  bei  Hysterischen,  denn 
bei  einer  solchen  würden  die  sabkortikal  aHaufenden  Reflexe  wohl  kaam  fehlen, 
sondeni  om  eine  gröbere,  den  organischen  Gefühlsstörungen  verschieden  lokali- 
sierten  XJrspnmgs  ahnliche  Störung. 

Der  Verfasser  hat  weitere  in  einigen  Fallen  von  gastrischen  und  intesti- 
nalen  Krisen  der  Tabiker  auffallende  Blutdrucksteigemngen  gefunden,  etwas 
niedrigere  bei  der  intestinalen  Bleikolik,  wahrend  bei  anderen  Arten  von  abdo- 
niinalem  Schmerz  die  Blutdmcksteigerung  nur  minimal  war. 

Wolffensperger. 

180)  Krönig,  B.  und  Qaufi,  C.  J.  (Aus  der  TJniversitats-Frauenklinik  Erei- 
burg  i.  Br.).  Anatomische  und  physiologische  Beobachtungen  bei 
den  ersten  Tausend  Eückenmarksanasthesien.  Münch.  Med.  Wocheu- 
schr.  1907,  Nr.  40  u.  41;  S.  1969—1974;  6  Abb. 

Gefahren  sind:  zu  schnelle  Resorption,  Getroffenwerden  lebenswichtiger 
Zentra,  dauemde  Störungen.  Haupts&chlich  kommt  es  darauf  an,  zu  verhüten, 
dafi  das  Anasthetikum  zur  Medulla  oblongata  oder  dor  Abzwoigungsstelle  des 
Phrenicus  aufsteigt. 

Aus  Leichenversuchen ,  Tierversuchen  und  Beobachtungen  an  lebenden 
Menschen  erachten  die  Verfasser  sich  zu  der  Annahme  berechtigt,  dafi  der 
Liquor  im  Subarachnoidalraum  des  Rückemnarks  bei  sitzender  Frau  sich  als  ein 
Flüssigkeitssee  darstellt,  dessen  oberer  Spiegel  vermittels  eines  Steigrohrs, 
welches  an  einer  im  lumbalen  Teile  des  Rückenmarks  eingestofienen  Punktions- 
nadel  angebracht  ist,  leicht  zu  ünden  ist.  Des  weiteren  hat  sich  gezeigt,  dass 
eine  bei  sitzender  Frau  in  den  lumbalen  Teil  des  Subarachnoidalraums  ein- 
gespritzte  Flüssigkeit,  welche  spezifisch  leichter  ist  als  die  Spinalflüssigkeit,  sich 
nach  ihrem  oberen  Flüssigkeitsspiegel  hin  begibt;  spateres  Aulsteigen  durch 
Kapillarattraktion  ist  nicht  ausgeschlossen.  Das  spezifische  Gewicht  und  also 
die  Temperatur  der  anftsthesierenden  Flüssigkeit  spielt  eine  wesentliche  RoUe. 

Aus  zahlreichen  Beobachtungen  hat  sich  ergeben,  dafi  bei  Beckenhoch- 
lagerung  die  Spinalflüssigkeit  sich  aus  dem  lumbalen  Teile  des  Wirbelkanals 
mehr  oder  wenig  vollstandig  entfemt  und  in  der  Richtung  nach  der  Medulla 
oblongata  zuströmt.  Das  Ausbreitungsgebiet  der  an&sthesierenden  Lösung  wird 
sich  richten  nach  dem  Verhaltuis  ihres  spezifischen  Gewichtes  zur  Spinalflüssig- 
keit. Injiziert  man  eine  anasthesierende  Lösung,  die  vorher  mit  Kochsalz  be- 
schwert  ist,  so  sinkt  diese  sofort  nach  unten  und  hebt  sich  auch  nicht. 

Spielmeyer  hat  das  Rückenmark  von  f  ast  allen  Frauen,  die  entweder 
au  den  Folgen  der  Rückenmarksanasthesie  oder  nach  einer  Rückenmarksanasthesie 
an  anderen  Erkrankungen  gestorben  waren,  mikroskopisch  untersucht  und  be- 
sonders  bei  kachektischen  Individuen  und  bei  Einverleibung  hoher  Dosen  von 
Stovain  bis  zu  0,12  teilweise  an  den  Ganglienzellen  schwere,  von  ihm  als  irre- 
parabel  imgesprochene  Veranderungen  gefunden:  die  Ausbreitung  war  sehr  ver- 
schieden. 

Auf  Grund  ihrer  Beobachtmigen  lehnen  die  Verfasser,  abgesehen  vieUeicht 
von  schwer  kachektischen  Individuen,  eine  spezifische  Giftempfindlichkeit  der 
Rückenmarkszellen  gogen  Stovain  ab. 

Schliefilich  werden  mehrere  Winke  für  die  Praxis  gegeben;  die  Verfasser 
erachten  die  MeduUaranasthesie  in  Verbindung  mit  dem  Skopolamin-Morphium- 
Dammerschlaf  der  Inhalationsnarkose  überlegen.  Wolffensperger. 
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181)  GtoldBohwend,  F.  (Aus  der  chir.  Abteil.  des  stftdt.  allgem.  Krankenhauses 
in  Linz  a.  d.  Donau).  Über  1000  Lumbalanasthesien  mit  Tropakokain. 
Wien.  Klin.  Wochenschr.  1907,  Nr.  37;  S.  1098—1102. 

Eine  klinische  Betrachtong  der  mit  der  Lumbalanë,sthesie  erzielten  Resul- 
tate.  Der  Verfasser  ist  mit  der  Methode  sehr  zufrieden;  es  kommt  viel  auf 
eine  genaue  Technik  an.  Wollfensperger. 

182)  Mayr,  B.  (Aus  der  neuroL-psychiatr.  Klin.  der  Univ.  Graz).  Die  Sekre- 
tion  des  Magensaftes  and  ihre  Beziehungen  zu  psychopathologi- 
schen  Zustandsbildern.  (Vorl.  Mitt.)  Wien.  Klin.  Wochenschr.  1907, 
Nr.  42;  S.  1285. 

Bei  reiner  Manie  eher  niednge,  bei  manischen  Zustandsbüdem  bei  Hebe- 
phrenie  erhöhte  Zahlen  für  den  Saure-  und  Pepsingehalt.  Bei  amenten  Zustands- 
bildern m&fiig  hohe  Aziditatszahlen,  sehr  geringe  Pepsinwerte.  Bei  der  Katatonie 
sehr  geringer  Labgehalt,  meist  herabgesetzte  S&urewerte,  das  Pepsin  fehlt  haulig. 
Dem  katatonen  Stupor  entsprechen  die  niedngsten,  den  amenten  Zustandsbildern 
die  höheren  Zahlen.  Es  scheint  für  die  katatone  Art  der  Erkrankung  charak- 
teristisch  zu  sein,  daB  die  Milch  ungeronuen  ausgehebert  wird.  Bei  der  Hebe- 
phrenie  ist  die  ausgeheborte  Milch  immer  geronnen,  der  Labgehalt  ist  geringer 
als  normal,  meist  hohe  Saure-  und  Pepsinwerte.  Bei  einer  Zahl  von  Angst- 
psychosen, Dammerzustand,  hysterischen  Anf allen,  auff allend  hoher  Sauregehalt, 
meist  fehleudes  Pepsin,  geringer  Labgehalt,  ebenso  wie  bei  Pallen  von  chro- 
nischer  Paranoia,  welche  mit  reichlichen  Sinnestauschungen  und  entsprechenden 
lebhaften  AffektauBerungen  einhergehen.  Die  wahrend  der  Gravidit&t  und  dem 
Puerperium,  resp.  Laktation  verlaufenden  Krankheitsbilder  zeichnen  sich  durch 
besonders  hohe  Saurezahlen  aus.  Nahmngsverweigerung  als  solche  scheint  die 
Sekretion  des  Magensaftes  in  keiner  Weise  zu  beeinflussen. 

Schwankungen  der  Aifektlage  scheinen  ein  wosentlicher  Faktor  der  Magen- 
sekretion  zu  sein.  Wolffensp erger. 

183)  Beaumont,  W.  M.  (Surgeon  to  the  Bath  Eye  Infirmary).  Synergie 
Movements  of  the  Eyelids  and  Mouth.  The  Brit.  med.  Joum.  1907, 
Nr.  2437;  S.  629—630. 

Es  gibt  Assoziationen  zwischen  der  Muskelbewegung  beim  öffnen  und 
SchlieBen  des  Mundes  und  der  Augenlider.  Wenn  man  Kinder  mit  Ptosis  oder 
Photophobie  veranlaBt,  die  Augen  zu  eröffnen,  eröffnen  sie  den  Mund,  wahrend 
sie  die  Augenlider  zu  eröffnen  versuchen.  Bei  dem  normalen  Menschen  gibt  es 
solche  Assoziationen  in  geringerem  Grade  beim  Zusammenkneifen  der  Augenlider, 
Anspannen  der  Massetere,  Relaxation  dieser  letzteren  beim  Weiteröffnen  der 
Augenlider  usw. 

Es  gibt  auch  sonstige  dergleichen  Assoziationen,  z.  B.  das  Hervorzeigen 
der  Zunge  beim  Schreiben  von  Ungeübten  usw.  Diese  Bewegungen  werden 
unterdrückt  durch  Übung  und  Selbstbeherrschung;  es  sind  Überbleibsel  aus  einer 
früheren  Evolutionsperiode,  wo  sie  zweckmafiig  waren.         Wolffensperger, 

184)  Jaoobj,  C.  (Aus  dem  pharmakol.  Institut  der  Universitat  Göttingen).  Zur 
sparsamen  Verwendung  des  Curare  bei  Froschversuchen.  Deutsche 
Med.  Wochenschr.  1907,  Nr.  38;  S.  1540. 

Man  stellt  sich  eine  Gurarelösung  nach  feinster  Pulverisierung  und  Aus- 
ziehen  her,  filtriert  sie  und  trankt  mit  ihr  gleichmafiig  ein  mit  Bleistiftstrichen 
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in  Quadratzentimeter  abgeteiltes  Stück  gates  Filtrierpapier;  das  man  hoiizontal 
ausgespannt  bat,  trocknet  alsdann  im  Vakuum  über  Schwéfelsaure  und  zer- 
scbneidet  es  in  einzelne  Blattcben  yon  1  oder  ^/^  ccm^.  Hat  man  z.  B.  ans 
25  mg  Curare  eine  Lösung  hergestellt  und  diese  auf  200  ccm*  Papier  verteilt, 
60  entbalt  jeder  Quadratzentimeter  ^/g  mg  Curare.  In  gescblossenem  GlasgefëLB 
bëit  es  sicb  gaoz  gut.    Man  legt  ein  solcbes  Bl&ttchen  in  den  Baucblympbsack. 

Wolffensperger. 


III.  AUgemeine  Pathologie.   Pathologlsehe  Anatomie.   Pathologische 
Histologie.    Pathologische  Physlologle. 

185)  Biva.  Lesioni  primarie  delle  fibre  nervose  spinali  prodotte  da 
varie  condizioni  sperimentali  ed  esaminate  col  metodo  Donaggio 
per  Ie  degenerazioni.     Eivista  sperimentale  di  Freniatria  1907,  Fase.  I. 

L'auteur  a  étudié  la  moelle  épinière  de  cbiens  qui  étaieut  morts  d'inani- 
tion,  de  cbiens  empoisonnés  avec  de  la  picrotoxine  et  de  l'huile  d'absintbe,  et 
de  lapins  morts  de  transissement  Tandis  qu'avec  les  métbodes  de  Weigert- 
Pal  et  de  Marcbi  1'auteur  n'avait  que  des  résultats  négatils,  avec  la  métbode 
de  Donaggio  pour  les  dégénérescences,  il  a  pu  démontrer  des  altérations  remar- 
quables.  D'après  1'auteur,  on  peut  trouver  des  altérations  semblables  dans  les 
animaux  morts  d'inanition  et  d'empoisonnement  par  picrotoxine,  mais,  en  même 
temps  il  peut  exister  une  différence  remarquable  de  l'intensité  et  de  la  distri- 
bution  des  altérations  dans  les  mêmes  conditions  expérimentales. 

Un  des  caractéres  constants  des  altérations  c'est  la  bilatéralité  et  une  dis- 
position  exactement  syniétrique,  même  dans  les  cas  oü  elles  sont  répandues  et 
tres  réduites.  Les  fibres  dégénérées  dans  les  cordons  postérieurs  sont  disposées 
de  fayon  k  délimiter  des  cbamps,  de  forme  différente  selon  les  différentes 
bauteurs,  qui  rappellent  beaucoup  les  cbamps  embryonaux.  H  n'existe  aucun 
rapport  entre  1'intensité  des  altérations  des  neurofibrilles  et  celle  des  altérations 
des  fibres  nerveuses.  Cerletti  (Rome). 


186)  Ceni.  L'influenza  dei  centri  corticali  sui  fenomeni  della  genera- 
zione  e  della  perpetuazione  della  specie.  (Rivista  sperimentale  di 
Freniatria  1907,  Bd.  XXXIH,  Fase.  H,  IH.) 

L'auteur  a  enlcvé  partiellement  Técorce  cerebrale  dans  différents  endroits 
des  bémispbères  k  des  poules  et  k  des  coqs  adultes,  et  il  a  assujetti  aux 
mêmes  opérations  les  mêmes  animaux  en  voie  de  développement. 

Après  des  pbénomènes  de  sbrock,  engourdissement ,  immobilité,  incapacité 
de  se  nourrir,  un  certain  nombre  de  ces  poulets  peu  k  peu  reprenaient  un  extérieur 
normal.  Les  sens  spécifiques  étaient  conservés,  et  de  même  Tinstinct  sexueL  — 
Cbez  les  poulets  qui  avaient  été  opérés  pendant  leur  développement  on  remarque 
un  arrêt  des  caractères  sexuels  secondaires,  c'est-a-dire  de  la  crète,  etc.  — 
Après  un  an  ou  deux  d'une  vie  apparemment  normale,  les  coqs  présenten t  une 
cacbexie  progressive,  un  engourdissement,  un  amaigrissement  remarquable,  et 
affaiblissement  de  1'instinct  sexuel.  —  Les  mêmes  pbénomènes  s'observent  cbez 
les  poules,  mais  pas  si  accentués. 
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L'auteur  a  trouvé  chez  les  coqs  une  atrophie  extraordinaire  des  testictdes: 
les  deux  testicnles  p.  ex.  chez  trois  coqs  pesaient  respectiyement  ctg.  40 — 37 — 39, 
tandis  que  les  testictdes  des  coqs  normaux  pèsent  28 — 33  grm.  On  remarque 
aussi  des  phénomènes  d'involation  dans  les  ovaires  des  poules.  —  D'après  des 
observations  pendant  deux  années,  on  démontra  une  grande  diminution  de  la 
(écondité  soit  des  poules,  soit  des  coqs:  Le  nombre  des  oeufs  était  reduit  k  la 
moitié  et  même  au  tiers.  du  normal.  Gette  stérilité  a  un  ccu*actère  progressif, 
pour  les  poules  et  pour  les  coqs.  Les  '/^  des  oeufs  fécondés  pendant  les  deux 
années  d'expérimentation  ont  donné  des  produits  anormaux,  même  avec  Fincu- 
bation  naturelle.  On  a  eu  surtout  la  mort  précoce  du  germe,  des  retards  du 
développement  et  différentes  anomalies.  Remarquable  est  surtout  la  persistance 
du  saccullus  vitellinus  chez  les  poussins.  Cerletti  (Rome). 

187)  Sereni.     Alterazioni  istologiche  nel  midollo  spinale  causate  da 
veleni  maidici.     Rivista  sperimentale  di  Freniatria  1907,  Fase.  I. 

L'auteur  a  étudié  avec  les  methodes  de  Donaggio  pour  les  dégénérescences, 
de  Weigert-Pal,  et  avec  la  nigrosine,  carmine,  etc  la  moelle  épinière  de  quatre 
chiens,  dont  deux  avaient  été  nourris  pendant  plusieurs  mois  avec  du  maïs  sain, 
un  avait  été  nourn  avec  du  maïs  infecté  par  un  penicillum  glaucum  hypertoxique, 
et  le  demier  avait  re9u  avec  une  nourriture  ordinaire  des  patines  sèches  sporifiées 
d'un  penicillum  glaucum  h3^ertoxique.  —  D'après  ses  examens  histologiques 
Tauteur  arrive  aux  condusions  suivantes:  Une  nourriture  maïdique  exdusive  et 
constante,  même  si  le  maïs  est  sain,  peut  produire  chez  les  chiens,  des  altérations 
anatomo-pathologiques  dans  le  système  nerveux  central,  avec  distribution  systé- 
matisée. 

Dans  la  distribution  topographique  des  altérations  il  y  a  de  l'analogie  car 
dans  tous  les  quatre  cas  il  y  avait  une  altération  localisée  plus  ou  moins  nette- 
ment  aux  cordons  latéraux  et  postérieurs.  Probablement,  avec  une  nourriture  ex- 
clusivement  mwdique,  il  se  produit  chez  les  chiens  des  troubles  digestifs  accom- 
pagnés  de  lermentations  et  de  putréfactions  gastro-entériques  avec  production  de 
toxines  qui  peuvent  engendrer  les  altérations  anatomo-pathologiques. 

Cerletti  (Rome). 

188)  Cimoroni.     Sulla  ipertrofia  delP  ipofisi  cerebrale  negli  animali 
stiroidati.     Lo  sperimentale  1907,  LXI,  Fase.  I,  II. 

L'auteur  a  fait  ses  recherches  expérimentales  sur  les  chiens  et  sur  les  lapins. 
Il  est  arrivé  aux  condusions  suivantes:  a)  L'hypertrophie  de  Thypophyse  cerebrale, 
<M>mme  conséquence  de  enlèvement  de  l'appareil  thyro-parathyroïdien,  dépend  de 
Tenlèvement  des  lobes  de  la  thyroïde  et  non  pas  de  l'enlèvement  des  glandes 
parathyroïdiennes.  b)  Au  point  de  vue  histologique,  cette  hypertrophie  présente 
comme  caractère  spécifique,  des  cellules  spéciales,  surtout  remarquables  èi  cause 
des  grandes  proportions,  et  se  différencie  en  cela  de  Phypertrophie  consécutive  k 
la  castration.  c)  La  formation  de  ces  éléments  cellulaires,  tres  probablement, 
dépend  d'une  augmentation  de  1'activité  fonctionnelle  de  cellules  spéciales,  les- 
quelles,  dans  des  conditions  normales  et  dans  Thypertrophie  par  castration,  ne 
sont  pas  nettement  différenciables ,  tandisque,  après  TextiiTpation  de  la  glande 
thyroïde  elles  deviennent  tres  visibles  k  cause  d'une  remarquable  augmentation  de 
volume.  Cerletti  (Rome). 
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189)  AgOBÜni  e  BobsL  Sulle  alterazioni  della  sostanza  reticolo-fibrillare 
delle  cellule  nervose  in  alcune  malattie  mentali.  Annali  del  mani- 
comio  provinciale  di  Perugia  1907,  I,  ü. 

Les  auteurs  ont  employé  pour  leurs  recherches  les  methodes  de  Donaggio 
et  de  Eamon  y  Cajal.  lis  donnent  1'énumération  suivante  des  différentes 
altérations: 

Bouleversement  du  réseau  endocellulaire  (alcoolisme,  inanition). 

Epaississement  du  réseau  et  déplacement  dans  un  coté  de  la  cellule  (alcoo- 
lisme, inanition). 

Aglutination  des  neurofibrilles  avec  hyperaffinité  pour  les  sels  d'argent 
(épilepsie  avec  décès  en  1'état  épileptique,  amentia  aiguë  par  pellagre). 

Production  dans  Ie  protoplasme,  de  vacuoles,  renfermant  des  granulations 
(inanition). 

Tuméfaction,  état  oedémateux  ou  hydropique,  avec  déformation  de  la  cellule, 
OU  d'une  partie  (inanition,  démence  précoce). 

Présence  de  corps  noirs  dans  Ie  protoplasme  (inanition). 

Gonservation  des  fibrilles  dans  les  prolongements  et  dans  la  périphérie  du 
corps  cellulaire  (dans  toutes  les  aöections,  aussi  dans  les  altérations  cellulaires 
les  plus  avancées).  Cerletti  (Rome). 


190)  Agostini.  SulP  anatomia  patologica  dei  centri  nervosi  nella  de- 
menza  primitiva.  Annali  del  manicomio  provinciale  di  Perugia  1907, 
Fase.  I,  n. 

L'auteur  a  étudié  au  point  de  vue  anatomo-pathologique  Ie  système  nerveux 
de  quatre  cas  de  démence  primitive  (Dementia  praecox  des  auteurs)  en  employant 
les  methodes  de  Nissl,  de  Ramón  y  Cajal,  Donaggio,  Fhemsdlume  pour  les 
cellules  nerveuses  et  névrogliques ,  la  methode  de  Weigert- Vassale  pour  les 
fibres  nerveuses. 

Les  altérations  des  éléments  nerveux  présentaient  toujours,  d'après  Tauteur, 
Ie  type  chronique:  elles  étaient  analogues  k  celles  qu'on  trouve  dans  les  proces 
chroniques  de  toxinfection  de  Torganisme.  Les  altérations  étaient  plus  profondes 
et  plus  étenduos  dans  les  circonvolutions  frontales,  moins  graves  dans  les  circon- 
volutions  centrales  et  temporosphénoïdales ,  tres  faibles  dans  les  circonvolutions 
occipitales;  souvent  l'hémisphère  gauche  était  plus  frappe  que  Ie  droit.  Toutes 
les  couches  corticales  étaient  intéressées,  mais  plus  intensivement  et  presque 
électivement  la  couche  des  cellules  polymorphes. 

Le  réseau  neurofibrillaire  est  souvent  épaissi,  les  neurofibrilles  sont  con- 
glutinées,  le  prolongement  apical  des  cellules  particulièrement  épaissi,  les  fibrilles 
longues  présentent  une  hyperaffinité  particuliere  pour  les  sels  d'argent.  Les  fibres 
tangentielles  surtout  dans  les  circonvolutions,  frontales,  sont  raréfiées  et  également 
les  feutrages  supraradiaux,  interradiaux  etc.  La  destruction  des  cellules  nerveuses 
est  suivie  de  proliférations  des  éléments  névrogliques,  surtout  dans  les  couches 
profondes  de  Pécorce.     Pas  d'altérations  dans  les  vaisseaux. 

Dans  la  moelle  épinière  Tauteur  a  trouvé  sclerose  des  cordons  postérieurs 
et  latéraux,  altérations  dans  les  cellules  radiculaires  et  cordonales  avec  des 
différences  dans  les  différents  segments.  Dans  les  ganglions  rachidiens  il  y  avait 
des  altérations  chroniques  des  cellules  nerx^euses.  Cerletti  (Rome). 
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191)  Modena  e  Tua.  Le  lesioni  del  reticolo  e  delle  neurofibrille 
negli  animali  necisi  con  1'elettricit^  Aiinuario  del  manicomio  pro- 
vinciale di  Ancona  1907,  A.  IV,  V. 

Les  auteurs  ont  appliqué  k  des  chiens  le  courant  d'un  appareil  d'induction 
servi  par  une  grosse  pile  de  Grenet  ou  trois  Leclanché:  ils  donnaient  un  courant 
interrompu  par  des  repos  de  quelques  secondes  ou  de  quelques  minutes,  et  des 
courants  sans  interruption.  Ces  courants  tuent  un  chien  de  moyenne  grandeur 
en  une  minute.  A  Tautopsie:  hypéreinie  meningée,  les  centros  nerveux  tres  in- 
jectés  de  sang,  avec  de  petites  hémorragies.  Les  auteurs  ont  étudié  le  cerveau 
et  la  moelle  èi  Taide  des  methodes  de  Donaggio,  Gajal,  Bielchowsky, 
Lugaro,  pour  les  neurofibrilles,  et  ils  ont  controle  les  resul tats  avec  les 
methodes  le  Nissl  et  de  Golgi. 

Les  altérations  trouvées  n'ont  aucun  caractère  de  gravité,  ce  qui  prouve  la 
remarquable  résistance  de  1'appareil  neurofibrillaire  aux  causes  pathologiques.  H 
s'agissait  de  raréfaction  du  réseau,  surtout  entre  deux  prolongements,  de  vacuoli- 
sation,  de  bouleversement  du  réseau;  fonnation  de  tourbillons  dans  les  faisceau  des 
neurofibrilles,  etc.  Les  altérations  étaient  plus  évidentes  dans  Técorce  cerebrale, 
surtout  dans  les  couches  des  petites  et  moyennes  pyramidales.  Remarquables 
sont  les  altérations  dans  les  prolongements,  qui  prennent  une  direction  serpentine, 
présentent  des  étranglements  et  des  dilatations  etc.  D'après  l'auteur  les  altérations 
seraient  en  rapport  étroit  avec  l'hypostaso  des  centros  nerveux,  relevée  par 
1'autopsie  et  par  Fexamen  microscopique.  Cerletti  (Rome). 

192)  Valkenburg,  C.  T.van.  (Meerenberg.)  Over  de  pathologische  anatomie 
van  het  verschijnsel  van  Westphal  by  progressive  paralyse.  Neder- 
laodsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  1907,  2.  Halfte,  Nr.  13,  p.  864 
bis  876,  1  Taf. 

Li  drei  Fallen  von  Dementia  paralytica,  wo  sich  die  Patellarreflexe  ver- 
schieden  verhielten,  untersuchte  Valkenburg  den  dorsolumbalen  Teil  desRücken- 
marks  mittels  mehrerer  Methoden,  und  konkludierte ,  daB  die  Degeneration  der 
Wurzelzone  in  den  HinterstriUigen  in  diescm  Teile  des  Marks  nicht  immer  das 
Verschwinden  des  Patellarreflexes  zurfolge  hat,  und  daB  beim  Dasein  des  West- 
phalschen  Fh&nomens  diese  Degeneration  fehlen  kann;  in  dem  vom  Verfasser 
beobachteten  Fall  lagen  Veranderungen  der  Vorderhomzellen  vor. 

J.  P.  L.  Hulst  (Leiden). 

193)  Maas,  O.  (AusderSiechenanstaltderStadtBerlin,  SanitatsratDr.  Graeffner.) 
Über  multiple  Tumoren  im  Bereich  desZentralnervensystems.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  1907,  Nr.  37,  S.  1171—1173. 

Die  Krankheit  datiert  schon  seit  1901;  damals  begann  in  der  rechten 
Schl&fengegend  eine  Geschwulst  sich  zu  entwickeln,  die  1905  abgetragen  wurde. 
Es  war  ein  grofier  Tumor  (Rundzellensarkom)  des  rechten  Keilbeinflügels  mit 
Übergreifen  auf  den  vorderen  Teü  des  Schlafenlappens  und  den  seitlichen  Ab- 
schnitt  des  Trigonum  olfactonum  des  Stimhims;  die  betreffenden  Himabschnitte 
wnrden  mit  entfemt.  Naeh  der  Operation  trat  eine  dauemde  Licontiiientia 
minae  ein. 

Auf  Grund    der   klinischen   Symptome    nimmt  der  Verfasser  jetzt  an:    ein 
Tumor    am  Stimbein   fühlbar    (einwarts  von  dem  exstirpierten) ,    an  der  linken 
Folia  nenro-biologioa.    Bd.  I.    HeH  2.  22 
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Geliimbaais,  ein  Tumor,  der  mindestens  die  vordere  and  hintere,  sowie  dievordere 
sechste  Worzel  geschadigt  hat,  und  ein  Ttunor  lm  Bereich  des  Lendenmarks. 

Wolffensperger. 

194)  KattwinkeL  (München.)  Ein  Fall  von  prim&rer  systematiaclier 
Degoneration  der  Pyramidenbahnen.  (Spastische  Spinalparalyse.) 
Deutsche  Zeitschrilt  f.  Nervenheilk.  1907,  Bd.  XXXm,  H.  1—2,  S.  1— 13, 
5  Abb. 

Ein  Fall  von  spastischer  Spinalparalyse  mit  spastischen  Symptomen  im  Gre- 
bieto  der  Zungen-,  Kehlkopf-  und  Respirationsmuskeln ,  verursacht  durch  Er- 
krankung  der  Pyramidenbahn  wahrend  ihres  Verlaufes  im  Bulbus.  Die  mikro- 
skopische  Untersuchung  ergab  lolgenden  Befund:  im  untersten  Lendenmark  in 
beiden  Seitenstrangen  entsprechend  dem  Pyramidenbahnareal  ein  deutlich  degene- 
riertes  dreieckiges  Feld;  im  mittleren  Lendenmark  ist  die  sich  nur  in  denGfrenzeu 
der  Pyramidenseitenstrange  haltende  Degeneration  noch  deutlicher  und  schon 
luakroskopisch  gut  sichtbar;  rechts  sind  nur  mehr  wenig  erhaltene  Fasem  vor- 
handen,  das  linke  Areal  ist  noch  mit  vielen  gesunden  Fasern  untermischt.  Das 
gaoze  übrige  Gebiet  ist  völlig  normal.  Im  oberen  Lendenmark  rechts  deutlichere 
Pyramidendegeneration,  ebenso  im  ganzen  Brustmark.  Die  Degeneration  ist  zu 
verfolgen  durch  das  ganze  Cervikalmark  und  durch  den  unteren  Teil  der  Ob- 
longata.  Ln  oberen  Teil  der  Oblongata  sind  nur  noch  wenig  degenerierte  Fasem 
verbanden,  in  der  Brücke  und  dem  Himschenkel  ist  das  Gebiet  der  Pyramidenbahn 
wieder  völlig  normal.  Sonstige  Veranderungen  wurden  nicht  gefunden.  Keine 
anderen  Fasersysteme  beteüigten  sich  an  der  Degeneration.  Etwa  vom  mittleren 
Dorsalmark  nach  aufwëi^  £and  sich  überdies  eine  gleichzeitige  Degeneration  in 
den  Pyramidenvorderstrangbahnen  vor,  die  hier  links  am  ausgesprochensten  war. 
Die  Erkrankung  beschr&nkte  sich  nur  auf  den  distalen  Teü  des  ersten  moto- 
rischen  Neurons.  Wolffensperger. 

195)  Stursberg,  H.  (Aus  der  mediz.  Universitatsklinik  zu  Bonn.)  Zur  Kenntnis 
der  metastatischen  diffusen  Sarkomatose  der  Meningen.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  1907,   Bd.  XXXIH,   H.  1—2,   S.  68—81,  1  Tafel. 

Ein  30jahriger  Mann  erkrankt  unter  Schmerzen  im  linken  Bein,  die  sich 
bald  auch  auf  das  rechte  ausdehnen;  kurz  danach  Anschwellung  des  Leibes,  als 
deren  Ursache  eine  Geschwulstbildung  mit  FlüssigkeitserguB  im  Bauchfellraum 
erkannnt  wird.  Li  rascher  Aufeinanderfolge  entsteht  erst  eine  rechtsseitige,  dann 
eine  linksseitige  komplette  Facialislahmung,  die  Sehnenreflexe  an  den  Beinen, 
spater  auch  an  den  Armen  verschwinden  unter  gleichzeitiger  Entwicklung  einer 
Schwache  im  Beopsoas  beiderseits.  Neben  starker  Pulsbeschleunigung  treteu 
Durchfalle,  starke  ödeme  und  profuse  SchweiBe  auf,  und  bereits  etwa  3  Monate 
nach  Beginn  der  Erkrankung  erfolgt  der  Tod.  Es  wurde  eine  auBergewöhnlich 
umfangreiche  Geschwulstbildung  an  den  Unterleibsorganen  gefunden.  Die  Dura 
verhielt  sich  makroskopisch  normal;  die  Pia  war  an  der  Konvexitat  wenig  blut- 
haltig,  in  den  hint^ren  Teilen  ödematös,  wenig  getrübt,  an  der  Basis  frei  von 
Trübungen,  in  der  rechten  Fossa  Sylvü  etwas  weniger  durchscheinend  als  links. 
Mikroskopisch  ergab  sich,  daB  die  Pia  des  Gehirns  und  Rückenmarks  fast  in 
ganzer  Ausdehuung  mit  Zeilen  durchsetzt  ist,  die  ihrer  GröBe  und  ihrem  Aus- 
sehen  nach  denjenigen  des  Sarkoms  der  Unterleibsorgane  voUkommen  entsprechen ; 
die  Infütration   iat   am  Rückenmark  in   den  untersten  Partien  am  starksten  ent- 
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wickelt.  EId  unmittelbares  Eindringen  der  Neubilduug  iu  das  Nervengewebe 
liefi  Bieb  nirgends  nacbweisen,  dagegen  bildeten  die  Lympbscbeiden  der  in  sie 
eintretenden  Gtef&fie  anscbeinend  eine  wiUkommene  Bahn  für  das  Verdringen  der 
Oescbwnlstzellen.  Die  Ghmglienzellen  sind  nirgends  deutlicb  ver&ndert;  nur  im 
Bereicb  der  Hinterstr&nge  im  Marcbipraparat  einzelne  scbwarze  ScboUen.  Die 
Infiltration  setzt  sicb  aucb  aal  die  Nervenwurzehi  fest,  sie  dringt  mit  zablreicben 
spinalen  Nerven  durcb  die  Dnra.  In  den  Stammen  beider  Faciales,  in  einer 
Anzabl  Vaguswurzebi  und  vereinzelten  spinalen  Wurzebi  finden  sicb  eigentüm- 
liche  rondlicbe  Herde,  durcb  eine  sebr  zarte  Membran  begrenzt,  mit  einem  In- 
balt  ven  einer  dicbt  verfilzten,  faserigen  Masse.  Die  Ursacbe  dieser  Herdbildung 
moB  gesucbt  werden  in  einer  Stöning  der  Lympbzirktdation,  die  vielleicbt  in 
besonders  ungünstiger  Lagerung  der  Gescbwulstzellen  innerbalb  der  Lympbgefafie 
ihren  Grond  bat.  Die  Fasem  des  Plexus  parotideus  waren  recbts  völlig,  links 
etwas  weniger  entartet.  Der  von  Kerscbensteiner  (Müncb.  med.  Wocbenscbr. 
1906,  S.  802)  als  Neuromyelitis  optica  bescbriebene  Fall  wird  vom  Verfasser  als 
metastatiscbe  Sarkomatose  der  Meningen  gedeutet.  Der  Fall  des  Verlassers  zeigt, 
daB  aucb  aufierbalb  des  Zentralnervensystems  entstandene  Sarkome  in  abnlicber 
Weise  wie  Carcinome  eine  über  die  ganze  Pia  verbreitete,  nur  mikroskopiscb 
nacbweisbare  Metastasierung  bervorrufen  können,  die  durcbaus  der  prim&ren 
Sarkomentwicklung  in  den  weicben  H&uten  entspricbt,  und  daB  derartige  Ge- 
scbwulstbildungen  unter  den  Erscbeinungen  einer  Polyneuritis  obne  eine  Andeu- 
tung  von  meningitiscben  Symptomen  verlaufen  können.         Wolffensperger. 

196)  Da  Jano,  OorradO;  Über  die  neuen  Lebren  der  Strukturverande- 
rung  der  Spinalganglien  bei  Tabes.  (A  proposito  delle  nuove  dottrine 
sulle  modificazioni  della  struttura  dei  gangli  spinali  neUa  tabe.)  Dal  Bollet- 
tino  della  Societ&  medico-cbirurgica  di  Pavia.  Oomunicazione  iatta  nella 
sedute  del  6  luglio  1907,  20  Seiten,  14  Textabbildungen. 

Auf  Grund  kritiscber  Bemerkungen  und  eigener  Beobacbtungen  über  die 
Regenerationstbeorie  von  Nageotte  und  Marinesco,  kommt  der  Verfasser  zu 
f  eigenden  ScbluBsatzen.  1.  Auf  Grund  seiner  eigenen  Beobacbtungen  über  die 
Spinalganglia  bei  Tabes  kann  der  Verfasser  der  Nageottescben  Lebre  (d.  b. 
daB  es  bei  Tabes  eine  Zunabme  von  eiüer  koUatoralen  Regeneration  gibt,  die 
docb,  wenn  aucb  nicbt  so  ausgesprocben,  aucb  physiologisch  vorkommt)  nicbt 
beistimmen.  Nacb  der  Meinung  des  Verfassers  entsprecben  die  von  Nageotto 
und  Marinesco  beobacbteten  anatomiscben  Eigenscbaften  einem  degenerativen 
nocb  nicbt  gut  definierbaren  ProzeB.  2.  Bis  jetzt  stellt  die  Cajalscbe  Metbode 
keine  morpbologiscben  für  die  Tabes  cbarakteristiscben  Eigenscbaften  dar.  3.  Jede 
Hypotbese  über  eine  allgemeine  Bedeutung  der  „Bolas"  ist  nocb  frübzeitig. 

-  Perusini. 

197)  Baymond,  P.  et  Guévara-Bajas,  J.  (Salpétrière-Paris.)  Etude  clinique 
et  anatomo-pathologique  d'un  cas  de  sclerose  en  plaqiies  (aveo 
plancbe  bors  texte).     Encépbale  1907,  Nr.  3,  p.  225. 

Etude  anatomo-patbologique  d'un  cas  de  sclerose  en  plaques  montrant  comme 
particolantés:  1^  L'existence  de  lésions  plus  ou  moins  diffuses  k  co  té  ou  dans 
la  péripbérie  des  plaques  scléreuses;  2®  L'existence  de  lésions  jeunes  oü  la 
myéline  est  en  train  de  dégénércr.  Dans  ces  lésions  récentes  on  trouve  par 
place  des  altérations  tres  prononcées  de  la  myéline  et  des  cylindraxes,  alors  que 

22* 
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la  sclerose  est  reUtivement  pen  avancée;  3^  Les  aLtérations  tres  accentuées  des 
éléments  nerveux;  la  destruction  des  cyUndraxes,  même  dans  les  zones  de  lésions 
diffuses  oü  la  sdérose  est  légere.  (Ges  aLtérations  et  destniction  des  cylindraxes 
sont  tres  discutables;  les  auteurs  n'ont  pas  employé  de  methode  de  coloration 
élective  du  cylindraxe.  F.  D'H.)  4^  Les  lésions  vasculaires  assez  évidentes. 
Ce  qui  mérite  d'attirer  Fattention,  c'est  la  transition  graduelle  entre  les  vieilles 
plaques  de  sclerose,  les  lésions  plus  récentes  et  les  altérations  diffuses.  Les 
auteurs  croient  pouToir  expliquer  les  plaques  de  sdérose  et  les  lésions  plus 
diffuses  qui  les  enteurent  par  l'association  d'une  sclerose  en  plaque  pnmitive 
avec  des  lésions  surajoutées  de  myélite  secondaire.    F.  D 'Hollander  (Ghed). 

198)  Iiejoxme,  P.  (Salpétriëre-Paris.)  La  compression  radiculo-ganglion- 
naire  dans  les  tumeurs  de  la  moelle  (avec  planche  hors  texte).  Encé- 
phale  1907,  Nr.  3,  p.  232. 

L'auteur  a  étudié  17  cas  de  tumeurs  cérébrales  avec  compression  radi- 
culo-médullaire,  ou  radiculo-ganglionnaire;  il  relate  Pobservation  ana- 
tomo-clinique  de  7  de  ces  cas.  Les  lésions  anatomo-pathologiques,  parmi 
lesquelles  on  peut  distinguer  un  type  grave  et  un  type  léger,  consistent  essen- 
tiellement  (car  les  altérations  vasculaires  sont  peu  importantes,  en  outre  il  n'y  a 
aucune  tracé  d'inflammation)  en  une  atteinte  des  racines  rachidiennes,  surtout  de 
la  racine  postérieure,  en  un  écartement  purement  mécanique  de  leur  charpente 
conjonctivo-vasculaire  ayant  son  maximum  èi  leur  point  de  passage  dans  Ie  canal 
dural.  Cette  dislocation  peut  exister  sur  toute  la  hauteur  de  la  moelle,  mais 
toujours  diminue  en  intensité  de  haut  en  bas.  Voile,  la  lésion  initiale.  Secon- 
dairement  il  s'établit  des  lésions  parenchymateuses,  pnncipalement  myéliniques 
(désintégration  granuleuse,  démyélinisation) ,  accessoirement  cylindraxiles  (cylin- 
draxes  altérés  mais  persistant).  Il  n'y  a  pas  de  modi£cations  appréciables  dans 
les  cellules  du  ganglion  rachidien.  Ges  lésions  secondaires  atteignent  la  racine 
postérieure  d'abord  et  surtout  k  son  passage  au  niveau  du  canal  dural,  puis  en 
second  lieu  k  son  point  d'entrée  dans  Ie  cordon  postérieur.  Les  fibres  courtes 
et  moyennes  sont  pnncipalement  atteintes;  les  fibres  endogènes,  la  zone  de 
Lissauer,  les  cordons  latéraux,  Ie  faisceau  cérébeUeux  direct,  les  racines  antérieures, 
les  cellules  des  comes  antérieures  et  Ie  canal  épendymaire  sont  intacts.  Les 
altérations  des  racines  postérieures  dans  la  moelle  sont  causées  par  la  lésion 
primitive  située  dans  les  nerfs  radiculaires;  c'est  l'élévation  de  la  pression  du 
liquide  céphalo-rachidien  qui  est  k  l'origine  de  cette  demière.  Les  faits  diniques 
et  anatomo-pathologiques  plaident  en  faveur  de  cette  theorie  mécanique. 

r.  D'Hollander  (Gheel). 

199)  Alquier  et  Sohmiergeld.  Deux  tumeurs  de  l'hypophyse.  Etude 
histologique.     (Deux  figures.)     Encéphale  1907,  No.  ö,  p.  536. 

Deux  tumeurs  par  hyperplasio  glandulaire,  non  malignes;  dans  Ie  second 
cas  on  voit  cependant  quelques  cellules  épithéliales  isolées  au  sein  du  tissu 
fibreux,  mais  c'est  Ie  fait  d'un  ongloboraent  irregulier  des  cellules  superficielles 
par  la  sclerose,  phénomène  comparable  k  celui  qu'on  observe,  p.  ex.,  dans  les 
cirrhoses  du  foie.  Dans  Ie  premier  cas,  Thyperplasie  est  la  suite  d'un  hyper- 
fonctionnement  glandulaire,  elle  porto  presque  uniquement  sur  les  cellules  éosino- 
philes    qui   renferment    en    abondance    de  la  substance  colloïde.     Dans  Ie  second 
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cas,  tout  semble  indiquer  qu'il  s'agit  d'adénome  par  hypofoDCtionnement:  celltdes 
peütes,  pauvres  en  colloïde,  granidations  basoplules  et  amas  sidérophiles  tres 
abondants,  grosses  travées  fibreuses.  F.  D'Hollander  (Oheel). 

200)  Henri  Glaude.  Examen  des  centres  nerveux  dans  deux  cas  d'hys- 
térie  (planche  bors  texte).     Encépbale  1907,  No.  7,  p.  29. 

1*  Orande  bystérique  morte  k  17  ans;  la  plupart  des  altérations  du  cerveau 
et  de  la  moelle  paraissent  devob*  être  rapportées  k  la  sénilité. 

2®  Orande  bystérique  ayant  présenté  des  manifestations  de  nature  organique. 
Les  léfiions  d\}rdre  divers:  lésions  méningées  {ix)ntales  et  rolandiques,  bémiatropbie 
gaucbe  de  la  moelle,  foyers  de  sclerose  et  poliomyélite  partielle,  ne  rendent 
cependant  pas  compte  de  tout  Ie  tableau  dinique.  H  est  permis  de  penser 
que  1'bystérie  n'a  fait  que  compliquer  ou  modifier  des  manifestations  somatiques 
peu  accusées. 

Ces  cas  montrent  la  persistance  et  la  ténacité  de  certains  accidents  bys- 
tériques  greffés  sur  des  symptomes  d'origine  organique  souvent  peu  accusés. 

F.  D'Hollander  (Gbeel). 

201)  Qhon,  A.  (Aus  dem  patboL-anatom.  Institut  in  Wien.)  Meningokokken 
und  verwandte  Bakterien.  Wien.  klin.  Wochenscbr.  1907,  Nr.  42, 
S.  1277—1280. 

£in  bistoriscber  Überblick  des  Diplococcus  intracellularis  meningitidis 
Weicbselbaum  und  eine  Erörterung  seiner  Eigenscbaften.  Der  Ansiclit  des 
Yerfassers  nacb  bat  dieser  Kokkus  jetzt  allgemeine  Anerkennung  gefunden. 

Wolffensperger. 

202)  Fisoher,  O.  (Aus  der  deutscben  psycbiatr.  Klinik  in  Prag.)  Mili&re 
Nekrosen  mit  drüsigen  Wucberungen  der  Neurofibrillen,  eine 
regelmaBige  Ver&nderung  der  Hirnrinde  bei  seniler  Demenz. 
Monatsscbr.  für  Psycbiatrie  und  Nervenh.  1907,  Bd.  XXII,  Heft  4,  S.  361 
bis  372,  8  Abb. 

Der  Yerfasser  bat  eine  gröfiere  Anzabl  von  G-ebimen  bei  seniler  Demenz 
auf  die  scbon  von  Eedlicb  bescbriebenen  Plaques  untersucht.  Die  weitaus 
interessantesten  und  wobl  aucb  wicbtigsten  Ergebnisse  lieferten  ibm  Praparate, 
die  nacb  Bielscbowskys  Fibrillenmetbode  angefertigt  wurden.  Die  kleinsten 
Plaques  bildete  ein  10 — 20  fi  grofier,  runder  Fleck  mit  scbarfem,  leicbt  ge- 
zëkhntem  Rande,  von  rötlicb-brauner  Farbe  und  kömiger,  zum  groBen  Teil  aucb 
f^ger  Struktur;  im  letzteren  Falie  sind  die  F&dcben  ganz  dicbt  und  radiëLr 
angeordnet,  ragen  zum  Teil  über  den  Rand  binaus  und  bedingen  die  feine  nur 
mit  starkster  VergröBerung  sicbtbare  Zahnelung.  Die  benacbbarten  Fibrillen 
baben  ein  ganz  normales  Ausseben,  ein  groBer  Teü  derselben  weicbt  bogenförmig 
aus.  Die  gröBeren  Plaques  zeigen  einen  mebr  oder  weniger  gleicbartigen  Bau; 
an  den  Randpartien  finden  sicb  radi£ü:  gestellte,  intensiv  scbwarz  gefarbt«  Keulen, 
deren  fadiger  Beginn  nacb  innen,  das  sanft  abgerundete,  kolbige  Ende  nacb 
auBen  gericbtet  ist  und  b&ufig  das  Areal  des  Plaques  überscbreitet.  Die  Kolben 
sind  von  verscbiedener  Gröfie  ^/^ — 2  fi  Dicke  und  6  fi  L&nge,  einige  sind  viel 
gröBer.  ZentralwSlrts  geben  sie  in  eine  meist  mebrfacb  gewundene  FibriUe  über, 
die   sicb    sp&ter   wieder   in   scbarfem  Bogen  von  dem  Herde  abbiegt.     Ein  Teil 
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dér  Keulen  ist  in  den  SilberprSkparaten  ganz  intensiv  und  nndurchsiclitig  ge- 
schwarzt,  ein  geringer  Teil  zeigt  eine  liclitere  Farbnng,  die  sich  mit  Immersion 
betrachtet  als  dnrch  ein  dichtes  unentwirrbares,  schwarzgefarbtes  Netzweik  be- 
dingt, darstellt;  die  unregelmafiig  und  quer  verlauf enden  Fasem  der  Binde 
endigen  nicht  im  Eande  der  Plaque,  sondem  winden  sicb  mebrfach  hin  und  her 
nind  bilden  dann  schlieBlich  eine  randst&ndige  Keule;  das  Zentrum  der  Plaque 
ist  immer  fibrillenfrei.  Der  Verfasser  deutet  diese  Plaques  anders  als  Redlich, 
der  dieselben  als  Gliawucherungen  auffafite.  Die  kleinsten  Plaques  sind  die 
Initialstadien :  man  findet  da  unvermittelt,  ohne  AnschluJS  an  irgend  einen  O^ 
websbestandteil  bezw.  ein  G^faB,  ein  kleines  mit  Hamatoxylin  blaulich,  nach 
Bielschowsky  rötlich  sich  fILrbendes  Kömchen,  das  haufig  einen  deutlich 
fadigen,  an  eine  Bakterienkolonie  (Aktinomyces)  ennnemden  Bau  zeigt;  am 
ehesten  könnte  man  es  als  eine  eigenartige  Nekrose  aulf assen,  ein  Zugrunde- 
gehen  nervöser  Elemente  war  aber  in  den  kleinsten  Herden  nicht  nachweisbar; 
die  Fibrillen  in  der  N&he  weisen  Wucherungserscheinungen  auf,  es  ist  also  die 
ganze  Plaque  nichts  anderes  als  eine  nicht  pr&zise  zu  definiërende,  am  ehesten 
an  Nekrose  erinnemde,  fremde  Einlagerung  mit  proliferativen  Veranderungen  an 
den  benachbartenNervenfibrillen;  dieser  Wucherungsvorgang  ist  bedingt  durch  eine 
Schadigung  der  Fasem  durch  die  benachbarten  Nekroseherdchen. 

In  12  von  16  Fallen  seniler  Geistesstörung  fanden  sich  diese  Ver&nde- 
rungen;  sie  wurden  vermiBt  in  45  Fallen  von  progressiver  Paralyse,  10  von 
„nichtorganischer"  Psychose,  sechsmal  von  7  F&llen  von  Himatrophie  nach 
Erweichungsherden  und  bei  10  normalen  Gehimen.  Eine  Zusammenstellung  der 
klinischen  Symptome  aller  Falie  führte  zu  dem  Resultat,  daB  die  Falie  ohne 
Nekrosen  einfache  senile  Demenzeii  waren  mit  einfacher  Abnahme  aller  geistigen 
Fahigkeiten,  wogegen  die  anderen  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Presbyo- 
phrenien  mit  Konfabulationen  und  gröberen  Störungen  der  Merkfahigkeit  waren. 
Die  „drusige  Nekrose",  wie  der  Verfasser  sie  nennt,  ist  damach  für  die  Presby- 
phrenie  als  das  wesentliche  pathologisch-anatomische  Substrat  anzusehen. 

Wolffensperger. 

203)  d'Hollander  (Gheel).  Apraxie.  Rapport  présenté  au  3®  Congres 
beige  de  Neurologie  et  de  Psychiatrie,  Anvers  1907.  (BuU.  de  la 
Soc.  de  Médecine  Mentale  de  Belgique  1907,  No.  aoüt-octobre,  150  p.) 

Ce  rapport  résumé  Fétat  actuel  de  nos  connaissances  sur  Tapraxie. 

Sous  Ie  nom  d'apraxie,  on  désignait  autrefois  la  fausse  manipulation  des 
objets  par  suite  de  troubles  de  Pidentification.  Par  un  cas  d'apraxie  unilaterale 
magistralement  étudié,  Liepmann  a  prouvé  que,  en  dehors  de  cette  apraxie 
sensorielle  (la  non-reconnaissance  des  objets)  —  qu'il  est  préférable  d*appeler 
agnosie,  (Freund)  —  il  existe  une  apraxie  vraie,  l'apraxie  motrice. 

L'apraxie  motrice  est  Tincapacité  do  mouvoir  les  membres  conformément  au 
but  proposé,  malgré  la  conservation  et  Tintégrité  de  l'appareil  cortico-musculaire 
et  des  sphères  sensorielles;  elle  résulte  de  Tisolement  du  senso-motorium  des 
membres  d'avec  Ie  reste  de  la  corticalité  (apraxie  transcorticale  de  Heilbronner). 
La  rupture  des  multiples  voies  d'association  du  senso-motorium  se  caractérise  par 
des  substitutions  de  mouvements,  des  mouvements  amorphes,  c'est-èrdire  sans 
signification,  Tabsence  momentanée  de  tout  mouvement  (akinésie).  Tous  les  actes 
dont  la  réalisation  requiert  l'intervention  de  Pensemble  de  la  cérébndité  sont 
abolis  OU  faussés;    il  ne  persiste  plus  que  les  actes  les  plus  simples,    ceux  dont 
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les  images  kinéto-kinesthésiques  reposent  telles-quelles  dans  Ie  seDso-motorium, 
tels  que  marcher,  m&cher,  déglutir,  etc.  (auto-kinétisnies  du  sensomotoriiun).  Cet 
important  syndrome  cérébral  avait  été  entrevu  par  Griesinger,  Charcot, 
Monakow,  Bernard,  Debuck  et  d'autres  et  même  étudié  de  tres  prés  par 
Meynert  et  Heilbronner  (Asymbolie  motrice),  comme  aussi  par  Nothnagel 
(Seelenl&hnmng).  Les  travaux  de  Strohmayer,  Bonnhoelfer,  Abraham, 
etc.,  confirmèrent  entièrement  les  idees  de  Liepmann.  Bientót  A.  Piek,  par 
de  nombreuses  observations  remarquablement  analysées,  distingaa',  dans  Papraxie 
motrice  tine  soi-disant  variété  idéo-motrice:  dans  ceUe-ci,  les  troubles  de 
Patten tion,  de  la  mémoire,  des  encbainements  associatüs  jouent  Ie  röle  principal. 
Le  même  aut-eur  insiste  également  sur  les  anomalies  des  actes  et  des.  mouvements 
volontaires  .  causés  par  la  persévération  motrice  et  sur  Passociation  frequente  de 
troubles  agnosiques  aux  troubles  apraxiques.  Liepmann  fit  remarquer  que  dans 
Papraxie  idéo- motrice  il  s'agit  de  troubles  dans  la  préparation  idéatoire  de 
Pacte:  le  mouvement,  en  harmonie  avec  le  processus  idéatoire,  rend  fidèlement 
cette  anomalie:  c'est  de  Papraxie  non  pas  innervatoire  ou  motrice  mais  idéatoire. 
Dans  la  recherche  de  Papraxie,  il  faut  avant  tout  exclure  les  agnosies,  éven- 
tuellement  la  persévération  motrice. 

L'examen  complet  au  point  de  vue  des  réactions  motrices  du  sujet  com- 
prend  les  points  suivants:  commander  des  mouvements  élémentaires,  des  mouve- 
ments expressifs  et  descriptifs,  faire  manier  des  objets,  faire  imiter  des  mouve- 
ments simples  ou  compliqués.  L'apraxie  motrice  se  différencie  d'avec  Papraxie 
idéatoire  par  les  substitutions  grossières  de  mouvements,  par  les  mouvements 
amorphes,  Pabolition  des  mouvements  imités,  Pincorrection  des  mouvements  élé- 
mentaires et  la  répartition  segmentaire  des  anomalies  motrices.  £n  général,  la 
persévération  et  Pataxie  sont  facües  k  éliminer.  Quant  k  Pataxie  corticale,  on 
sait  actuellement  qu'elle  renferme  une  bonne  part  d'apraxie  corticale  (Heil- 
bronner). Cette  demière  est  provoquée  par  la  lésion  du  senso-motorium  lui-même, 
et  se  caractérise  par  Pabolition  ou  Pincorrection  des  auto-kinétismes;  c'estr Asym- 
bolie motrice  de  Meynert,  la  Seelenl&hmung  de  Nothnagel,  la  perte 
des  images  kinesthésiques  segmentaires  de  Liepmann. 

H  existe  toutefois  des  cas  intennédiaires  (Liepmann,  Heilbronner, 
Piek,  Kleist,  Margaliès),  dans  lesquels  il  est  difficile,  parfois  complètement 
impossible  de  tracer  la  ligne  de  démarcation  entre  Pagnosie,  d'une  part  et  Papraxie, 
surtout  idéatoire,  d'autre  part.  En  effet,  outre  les  agnosies  sensorielles  ou 
ordinaires,  il  faut  admettre  Pexistence  d'une  agnosie- idéatoire,  la  suite  d'ano- 
malies  réciproques  des  diverses  sphères  sensorielles:  or,  cette  demière  est  de  par 
sa  nature  même  tres  voisine  de  Papraxie  idéatoire. 

La  notion  de  la  primauté  de  Phémisphère  gauche  dans  Pactivité  volontaire 
et  la  connaissance  des  fonctions  dévolues'  k  Pénigmatique  corps  calleux:  tels  sont 
les  remarquables  résultats  de  ces  récents  travaux  (Liepmann,  Heilbronner, 
Knopp,  Hartmann,  van  Vleuten,  Maas).  L'apraxie  est  essentiellement 
différente  de  Paphasie  et  aussi  de  la  démence:  elle  peut  engendrer  Pagraphie, 
Pamusie,  Padactylophorie,  Pamusie  instrumentale.  La  doctrine  de  Papraxie  nous 
permet  de  saisir  le  mécanisme  des  processus  psychiques  supérieurs;  elle  a  une 
importance  éminemment  pratique  pour  la  connaissance  et  Pinterprétation  des 
affections  cérébrales  et  mentales.  Diverses  observations  d'apraxie  motrice  pure 
complètent  cet  interessant  et  volumineux  rapport.  C'est  le  premier  travail 
d'ensemble  publié  sur  cette  question  dans  les  pays  de  langue  fran9aise  (150  pages). 

Dr.  Paul  Masoin  (Namur-Dave). 
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204)  Bighetti.  Su  di  un  caso  di  tamore  dei  corpi  quadrigeminL  Eivista 
di  patologia  nervosa  e  mentale  1907,  XTT,  F.  5. 

Chez  ce  malade  il  y  avait  proéminence  de  la  bosse  frontale  gauche;  exoph- 
talmie  du  même  cöté,  douleur  k  la  percussion,  abolition  de  la  vue  dans  l'cBil 
gauche^  sans  altérations  de  la  motilité  des  yeox  et  des  palpèbres,  anosmie  k 
gauche,  marche  ataxique.  Au  point  de  vue  psychique:  troubles  de  la  mémoire, 
perversion  du  caractère.  A  Tautopsie:  gliome  difhis  aux  tubercules  quadrijumeaux, 
hydroc^hale  secondaire.  Cerletti  (Rome). 

205)  Forli.  Sopra  un  caso  di  rammollimento  traumatico  del  corpo 
calloso.     Eivista  sperimentale  di  Freniatria  1907,  Fase  II.  IH. 

Il  s'agissait  d'un  homme  kgé  de  47  ans  qui  tomba  d'uno  grande  hau- 
teur  et  re9ut  un  coup  k  la  tête.  Pendant  trois  jours  il  resta  sans  connaissance 
et  après,  il  présentait  des  troubles  psychiques  sous  forme  de  démence,  et  un  eer- 
tain  état  d'excitation.  Le  sujet  mourut  d'une  maladie  aiguë.  A  Tautopsie  on 
trouva  seulement  un  petit  ramoUissement  du  corps  calleux  èi  gauche  de  la  ligne 
sagittale  au  niveau  de  Textrémité  antérieure  des  couches  optiques.  Ce  ramoUisse- 
ment traumatique,  au  point  de  vue  anatomo-pathologique  est  rare,  mais,  d'après 
l'auteur  il  ne  suffit  pas  pour  justifier  la  syndromo  démentieUe:  Les  phénomènes 
psychiques  seraient  k  rapporter  k  la  démence  posttraumatique.  A  ce  propos 
Fauteur  remarque,  dans  son  cas,  l'absence  des  altérations  des  vaisseaux  qui  ont 
été  trouvées,  dans  des  cas  de  démence  posttraumatique,  par  Kronthal  et  Sper- 
ling  et  par  Friedmann,  et  même  des  hémorragies  k  la  base  et  des  cicatrices 
consécutives  dont  parle  Koppen.  Cerletti  (Rome). 

206)  Therman,  Ernst  (Helsingfors).  Über  die  sogenannte  primare  Sinus- 
thrombose.  Arbeiten  aus  dem  pathologischen  Institut  der  Universitat  Hel- 
singfors. Herausgegeben  von  E.  A.  Homèn.  Band  I.  H.  4;  S.  673 — 784, 
3  Tafeln. 

Verfasser  untersuchte  vier  F&Ue  primarer  Sinusthrombose  genau  mikrosko- 
pisch  und  behandelt  kritisch  die  Literaturfalle ,  damit  er  vielleicht  die  Atiologie 
dieser  Krankheit  auffinde.  In  diesen  Fallen  waren  als  pradisponierende  Momente 
anwesend  eine  Psychose,  luetische  Arteriosklerose,  Tuberkulose  und  Abort.  Die 
Gehime  zeigten  einen  mehr  oder  weniger  chronischen  oder  einen  akuten  £nt- 
zündungsprozeB;  die  Meningencephalitis  bildete  die  primUre  Krankheit,  die 
Sinusthrombose  eine  Komplikation.  In  85  Prozent  aller  F&Ue  war  eine  Infektion 
vorhanden,  in  50  Prozent  der  FSlie  éin  entzündlicher  Prozefi  in  den  Q-ehim- 
hauten  und  im  Gehim,  der  Primarthrombus  war  in  mehr  als  der  Hftlfte  der 
Falie  jüngeren  Datums  als  die  zentralen  Symptome,  die  Infektion  und  die  durch 
sie  verursachte  Entzüudung  des  Öehims  imd  der  Gehimhëlute  spielen  eine  sehr 
wichtige  RoUo  bei  der  Entstehung  der  primë.ren  Sinusthrombose;  die  krankhaften 
Blutver&nderungen  und  lokalen  Zirkulationsstörungen  sind  mehr  als  Folgen  der 
Infektion  und  der  Entzündung,  denn  als  selbstandige  ursërchliche  Momente  zu 
betrachten.  Die  allgemeinen  Störungen  des  Blutumlaufes  haben  als  hervorrufende 
Ursachen  nur  geringe  Bedeutung.  Die  Experimente,  welche  Verfasser  an  Kanin- 
ohen  anstellte,  stehen  nicht  in  Widerspruch  mit  diesen  Ansichten. 

J.  P.  L.  Hulst  (Leiden). 
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207)  Oort,  A.  H.  (Rhyngeest.  Leiden).  Een  geval  von  Torticolli^  menta- 
lis  met  tremor.  Fsychiatrisclie  en  Neurologische  Bladen  1907,  No.  3 
iind  4,  pag.  223—231  mit  2  Taf, 

Interessanter  Pall  von  Torticollis  mentalis  bei  einem  etwas  kindlichen  In- 
dividnum;  der  Kopf  war  nach  rechts,  vom  nnd  unten  gedreht.  Möglicherweise 
entstand  der  Torticollis  infolge  einer  starken  Myopie.  Patiënt  war  Lehrer  und 
muflte  viel  korrigieren,  wozu  er  das  öeschriebene  dicht  vor  dem  linken  Auge 
hielt,  nnd  den  Kopf  in  der  oben  angogebenen  Weise  drehte. 

Eigentümlich  ist  der  horizontale  Tremor,  fünfmal  pro  Sekunde,  welcher 
mittels  verschiedener  Kniffe  vom  Patiënt  vorgebeugt  werden  kann,  durch  nervöse 
Momente  aber  stark  verschlimmert  nnd  in  übrigen  Feilen  von  Torticollis  mentalis 
nicht  beobachtet  worden  ist.  Die  Prognose  wnrde  anfö.nglich  gunstig,  spftter 
dubio  gestellt.  J.  P.  L.  Hulst    (Leiden). 

208)  Jaxuiens,  Q.  und  Mees,  B.  A.  (Endegeest).  Een  geval  van  progres- 
sieve juveniele  Dementie  (Klinisch  juvenile  Paralyse).  Psychiatrische  en 
Neurologische  Bladen  1907,  No.  3  u.  4,  pag.  209—223. 

Beschreibung  eines  Falies,  welcher  beim  Leben  die  Symptome  einer  juve- 
nilen  progrèssiven  Paralyse  darbot.  Die  Litelligenz,  welche  nie  sehr  groB  war, 
fing  am  elften  Jahre  an  zurückzugehen;  als  der  Knabe  15  Jahre  alt  war,  zeigte 
er  intensive  Sprachstörungen,  Tremores  der  Hande  und  der  Lunge,  war  un- 
sauber;  der  rechte  FaciaHs  wurde  weniger  stark  innerviert  als  der  linke;  die 
Pupillen  reagierten  auf  Licht  und  Akkommodation,  der  Fundus  oculi  war  normaJ. 
AUm&hlich  verschlimmerte  sich  der  Zustand,  der  Intellekt  verschwand  vöUig,  das 
Körpergewicht  nahm  bestendig  ab;  die  Cerebrospinalflüssigkeit  gab  einmal  ein 
positives,  zweimal  ein  negatives,  einmal  ein  etwas  unsicheres  Eesultat  (Lym- 
phozyten),  Lahmungen  mit  Kontrakturen  und  Decubitus  traten  auf,  und  der  Pa- 
tiënt starb  vöUig  dement  in  einem  Alter  von  22  Jahren.  Lisulte  und  Augen- 
störungen  wurden  nie  beobachtet.  Die  Sektion  ergab  nicht  das  erwartete  Resultat. 
Hydrocephalus  intemus;  dunne,  durchsichtige  Meningen,  das  Gehirn  wog  980  g, 
war  sehr  fest,  maBiger  Hydrocephalus  intemus,  sparsame  Ependymgranulationen. 
Also  fehlte  jede  Spur  von  Meningitis,  mikroskopisch  f  and  sich  ein  vereinzelter 
Lymphozyt;  die  Rinde  ist  schmal,  die  Gauglienzellen  bilden  schone  Reihen,  die 
GefaBe  sind  nicht  vermehrt,  keine  Infiltrate;  die  Ganglienzellen  sind  degeneriert; 
Stabchenzellen  in  der  oberen  Schicht  der  Rinde;  Plasmazellen  und  Lymphozyten 
in  den  Gef&Bscheiden  fehlen;  die  Glia  ist  mHBig  stark  gewuchert,  groBe  und 
zahlreiche  Spinnenzellen;  die  Nervenfasem  stark  an  Zahl  vermindert. 

Verfasser  schlieBen  auf  Gnmd  dieser  Befunde  eine  Paralyse  aus;  auch  für 
eine  Lues  hereditaria  tarda  (Hom én)  fehlen  Beweise,  so  daB  sich  der  Fall  nicht 
in  das  houtige  Schema  der  Psychosen  einreihen  laBt. 

J.  P.  L.  Hulst  (Leiden). 

209)  Petrén,  Earl  (Upsala).  Über  das  gleichzeitige  Vorkommen  von 
Akromegalie  und  Syringomyelie.  Virchows  Archiv,  Band  CXC,  Heft  1, 
S.  1—78,  2  Taf. 

Verfasser  berichtet  über  zwei  Falie  von  Akromegalie,  welche  syringomye- 
litische  Nebenerscheinungen  darboten.  lm  ersten  Falie  wurde  das  Auftreten  der 
Akromegalie  bei  zwei  Geschwistem  festgestellt,  was  auf  eine  angeborene  Anlage 


—    338    — 

hindeutet.  In  der  Hypophysis  war  nur  eine  Vennehrung  des  Bindegewebes  im 
Driisenlappen  zu  konstatieren ,  die  Anordnung  und  das  Verhalten  der  Epithel- 
zeilen  war  vöUig  normal.  Im  Eückenmark  land  sich  eine  abnonne  Wucherung 
des  Epitliels  des  Zentralkanals,  nebst  Bindegewebsvermehrung  in  seiner  umnittel- 
baren  Umgebung,  sowie  einer  starken  perivaskiü&ren  Sklerose;  die  Sklerose  er^ 
streckt  sich  auï  einer  groBen  Strecke  in  die  basalen  Teile  der  Vorderhömer 
hinein,  im  fünften  Halssegment  ist  sogar  das  eine  Vorderhom  in  seiner  ganzen 
Ausdehnung  umgewandelt  worden.  Gliawucherung  fehlt;  auf  Gfrund  dieser  Be- 
funde  nimmt  Verfasser  hier  das  Bestehen  einer  Syringomyelie  (Schlesiuger)  an. 

Im  zweiten  Falie  bestand  eine  Akromegalie  mit  einem  Struma  parenchyma- 
tosa  der  Hypophysis.  Die  Symptome  der  Akromegalie  waren  nicht  stark  hervor^ 
trotend.  Im  Rückenmark  handelt  es  sich  um  eine  mehrmals  vorhandene  abnorme 
Ërweiterung  des  Zentralkanals,  und  um  eine  Sklerose  der  groBen  GefaBe  an  der 
Seite  des  Zentralkanals. 

Infolge  dieser  Falie  und  Literaturstudien  meint  Verfasser,  daB  eine  wahre 
Splanchnomegalie  in  bezug  auf  das  Bückenmark  nicht  fest^ustellen  war;  daB 
Sklerosen  der  weiBen  Substanz  keine  besondere  Bedeutung  haben,  daB  die  hau- 
figen  sklerotischen  Frozesse,  wie  Vennehrung  des  Bindegewebes  und  Verdickung 
der  GefaBe  als  die  Folge  der  Akromegalie  zu  betrachten  siud;  daB  Erkrankungen 
des  Nervensystems ,  auBer  der  Gcschwulst  der  Hypophysis  nur  zufallige  Kom- 
plikationen  büden;  daB  aber  sehr  oft  eine  Wucherung  der  Ependymzellen  des- 
Zentralkanals  gefunden  wird,  so  daB  ein  ursachlicher  Zusammenhang  wahrschein- 
lich  wird;  gleichfalls  wie  zwischen  Akromegalie  und  einer  wahren  Syringomyelie* 
Ob  die  gewucherten  Ependjmizellen  irgendwie  eine  gewisse  Funktion  ausüben, 
moge  dahingestellt  bleiben.  J.  P.  L.  Hulst  (Leiden). 

210)  Benvall,  Gfrerhard*  Ein  Fall  von  Leptomeningitis  cerebrospinalis 
purulenta  haemorrhagica.  Arbeiten  aus  dem  pathologischen  Institut  der 
Universitat  Helsingfors.  Herausgegeben  von  E.  A.  Homèn,  Band  1,  Heft  4^ 
pag.  785—803,  1  Taf. 

Mitteilung  eines  Falies  von  purulenter  hamorrhagischer  Meningitis,  wobei 
sich  aus  den  bakteriologischen  Untersuchungen  der  Punktionsflüssigkeit ,  kom- 
biniert  mit  den  bakteriologischen  Untersuchungen*  der  bei  der  Sektion  angetroffe- 
nen  meningitischen  Exsudate,  einschlieBlich  der  Blutungen,  sowie  aus  der  spateren 
mikroskopischen  Durchmusterung  der  Schnitte  aus  den  affizierten  Partien  schlieBen 
lieB,  daB  eine  Streptokokkeninfektion  die  primare  Ursache  gewesen  war,  deren 
sich  eine  Koliinfektion  sekundar  angeschlossen  hatte. 

J.  P.  L.  Hulst  (Leiden). 

211)  Fomet,  Sohereschewsky,  J.,  EiBenzimmer  und  Bosenfeld.  (Aus  dem 
Institut  für  Hygiëne  und  Bakteriologie,  der  Klinik  für  Hautkrankheiten  und 
der Psychiatrischen  Künik  der Universitat  StraBburg.)  Spezifische  Nieder- 
schlage  bei  Lues,  Tabes  und  Paralyse.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1907,  No.  41,  S.  1679—1684. 

Es  wurden  bei  27  F&Uen  Untersuchungen  angestellt,  bei  13  lieBen  sich 
Prazipitinogene  und  bei  11  Prazipitine  nachweisen,  wahrend  drei  Sera  keine 
Eeaktion  gaben.  In  allen  Fallen,  wo  die  Spirochaeta  pallida  in  der  lokalen 
Affektion  nachgewiesen  wurde,  waren  gleichzeitig  auch  Pr&zipitinogene  im  Blut- 
serum  vorhanden.     Die  prazipitinhaltigen  Sera  verteilen  sich  auf  acht  Luesfalle;^ 
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zwei  Tabes-  und  zwei  Paralysef&lle.  Prazipitine  im  Blutserum  wurden  bei  vier 
Lues-  iind  sieben  Faralyse&llen  gefunden.  Neutrale  Sera  fanden  sich,  auBer  bei 
yierzehn  Oesunden,  zweimal  bei  Lues  und  einmal  bei  Paralyse  und  tertilLrer  Lues. 
Die  parasyphilitischen  Erkrankungen  wiesen  somit  meist  Prazipitine  auf.  Bei  zwei 
F&llen  von  Lues  wurden  vor  der  spezifischen  Behandlung  Prazipitinogene  ge- 
funden, wahrend  nach  der  Behcmdlung  Prazipitinogene  und  Prazipitine  fehlten. 
Die  Yerfasser  nehmen  an,  daB  sich  in  den  Pallen,  wo  es  zur  Ausbildung 
von  Tabes  oder  Paralyse  kommt,  die  Krankheitskeime,  ahnlich  wie  z.  B.  bei  den 
Typhusbazillentrë.gern  die  Typhusbazülen ,  jahrzehntelang  im  Körper  halten  und 
dafi  die  Krankheitserscheinungen  bei  Tabes  und  Paralyse  in  letzter  Linie  auf 
sio  zurückzuführen  sind;  sie  lassen  es  dahingestellt ,  ob  die  Schadigungen  des 
Zentralnervensystems  direkt  durch  die  Sypkilistoxine  oder  indirekt  durcb  die  in- 
folge  der  Anwesenheit  von  Krankheitskeimen  dauemd  veranlafite  Produktion  von 
Antistoffen  bedingt  ist.  Bei  drei  Luespatienten  wurde  12 — 16  ccm  luesprazipitin- 
haltigen  menschlichen  Serums  therapeutisch  subkutan  verabreicht,  die  Erschei- 
nungen  schienen  aber  eher  unter  dieser  Behandlung  zuzunehmen. 

Über  die  Methode,  die  von  den  Verfassem  angewendet  wurde  und  von 
ihnen  eingehend  erörtert  wird,  sei  nur  gesagt,  daB  die  Verfasser  zur  Vermeidung 
von  dem  Eintreten  nichtspezifischer  Keaktionen  nur  homologe  Vehikel,  mensch- 
liches  Serum,  miteinander  reagieren  lieBen.  Sie  brachten  das  Serum  eines 
Luetikers,  bei  welchem  die  Spirochaeta  pallida  nachgewiesen  war,  mit  dem'  Serum 
verschiedener  Paralytiker  und  Tabiker  zusammen.  Wolffensperger. 

212)  Boeder,  P.  (Aus  der  chir.  Abteilung  des  Krankenh.  der  jüd.  Gemeinde  in 
Berlin.)  Resektion  groBer  Nervenstamme  ohne  Lahmung.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1907,  No.  41,  S.  1686. 

Ein  21j&hriges  M&dchen  hatte  im  Sulcus  bicipitalis  einen  Tumor  mit  haupt- 
s&chlich  nur  ausstrahlenden  Schmerzen  bis  in  die  Hand  bekommen.  Der  Tumor 
wurde  samt  des  Nervus  ulnaris,  dem  er  angehörte,  entfemt;  das  distale  Ende 
wurde  nach  der  Kesektion  in  den  wimd  gemachten  Nervus  medianus  eingepflanzt; 
am  Tage  nach  der  Operation  vermochte  Patientin  ihre  Hand  zu  bewegen,  als 
ware  niemals  auch  nur  ein  Nervenast  durchtrennt  worden.  Ein  Jahr  spater  wurde 
bei  derselben  Patientin  eine  Nerven geschwulst  des  Nervus  cruralis  entfemt, 
es  blieben  nur  etwas  Geschwulstkapsel  und  keine  Nervenfasem  übrig,  wörhrend 
unmittelbar  nach  der  Narkose  das  Bein  nach  aJlen  Richtungen  bewegt,  gebogen 
und  gestreckt  werden  konnte,  wenn  auch  nur  schwach;  lange  Zeit  blieb  noch 
eine  Schw&che  zurück.  Nach  einem  Monat  hat  Verf.  noch  eine  haselnuBgroBe 
G-eschwulst,  die  sich  als  dem  Nervus  accessorius  angehörig  erwies,  bei  ihr  ent- 
femt: nur  eine  partielle  Lahmung  des  M.  cucullaris  trat  ein,  welche  sich  rasch 
besserte.  Der  Verf.  erwahnt  die  Erklarung,  welche  Goldmann  für  diese  Falie 
gegeben  hat,  hat  darüber  aber  keine  eigene  Meinung.  Wolffensperger. 

213)  MoBride,  P.  (Edinburgh).  Clinical  Remarks  on  the  functional  ele- 
ment in  certain  forms  of  Anosmia.  The  British  Medic.  Joum.  1907, 
n.  2441,  p.  945—947. 

Es  werden  die  Krankengeschichten  von  fünf  Pallen  von  Anosmie  mitgeteilt 
Der  Verfasser  meint,  diese  F^e  als  funktionell  betrachten  zu  mussen. 

Wolffensperger. 
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214)  Craig,  J.  (Dublin).  Glinical  Remarks  on  medioal  cases  demon- 
strated  in  the  meatli  hospitaL  The  Brit.  Med.  Joum.  1907,  n.  2438, 
p.  709—711- 

Ein  Fall  von  tertiarer  Hirnsyphüis:  eine  rechtsseitige  Facialisparalyse, 
Taubheit  auf  dem  rechten  Ohr  and  linksseitige  Hemiplegie.  Es  wnrde  ein 
Gximnia  im  rechten  Pons  diagnostiziert.  Wolffenperger. 


215)  Bemmett  Weaver,  A.  E.  (Birmingham).  A  case  of  bradycardia  with 
epileptoid  attacks.     The  Brit.  Med.  Joum.  1907,  n.  2438,  p.  711. 

Eine  Frau  von  74  Jahren  mit  Bradycardie  (Pulsfrequenz  30  pro  Minute) 
bekam  inlolge  von  Myodegeneratio  cordis  epileptiforme  Anf&Ue:  BewuBtlosigkeit, 
klonische  Zuckungen,  Emissie  urinae  involontaria. 

Weil  den  Anf allen  Cyanose  voranging,  so  meint  der  Verlasser,  daB  eine 
beeintrachtigte  Blutzirkulation  im  Oehim  die  Ursache  derselben  sei. 

Wolffensperger. 

216)  Wilamowski,  B.  J.  (Aus  der  therap.  Fakult&tsklinik  an  dem  St.  Peters- 
burger  med.  Fraueninstitut.)  Zur  Frage  über  den  Zustand  der 
Schmerzempfindlichkeit  der  Haut  bei  innereu  Organerkrankungen. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  1907,  No.  39,  S.  1246—1247. 

Der  Verfasser  hat  Untersuchungen  (vermittelst  der  Stiche  einer  einfachen, 
scharfen  Stecknadel)  bei  FëJlen  von  akuten  und  chronischen  Erkrankungen  ver- 
schiedener  Lokalisation  angestellt.  Er  kommt  zu  dem  Schlusse,  daB  auf  den 
Hautstellen,  auf  welchen  man  bei  in  neren  Erkrankungen  gewöhnlich  eine  Steige- 
rung  der  Sensibilit&t  beobachtet,  ini  Gegenteil  auch  eine  Verminderung  derselben 
wahrgenommen  wird.  Diese  Analgesie  erscheint  offenbar  als  Aquivalent  der  Hyper- 
algesie,  da  sie  auf  denselben  Stellen  und  bei  gleichen  Erkrankungen  vorkommt; 
zuweilen  kann  man  an  einem  und  demselben  Kranken  wahrend  verschiedener 
Perioden  bald  eine  Hyperalgesie,  •  bald  eine  Analgesie  wahmehmen;  beide  Dysal- 
gesien  reflektorischen  Ursprungs  können  sorait  vorkommen.  Der  Verfasser  hat 
nicht  nur  die  Hauthyperalgesie  l&ngs  der  Spinalauswüchse  der  Wirbel  (Faber) 
wahrgenommen,  sondem  auch  in  diesen  Fallen  bisweilen  eine  Hyperalgesie  fest- 
gestellt.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dafl  wir  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
auf  die  Lokalisation  des  Prozesses  schlieBen  können,  indem  wir  die  Stelle  der 
am  meisten  ausgedrückten  und  am  meisten  verbreiteten  Dysalgesie  in  Betracht 
ziehen.  Wolffensperger. 

217)  Papaïoannou,  Th.  (Athen).  Ein  seltener  Fall  von  Echinococcus  des 
N.  opticus.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1907,  No.  40,  S.  1635  —  1636, 
1  Abb. 

Allmahliche  bis  volle  Erblindung,  Exophthalnus,  Schmerzhaftigkeit;  Opera- 
tiou,  wobei  der  Bulbus  oculi  samt  des  hinter  ihm  liegenden  Tumors  entfemt 
wurde.  Die  Untersuchung  des  anatomischen  Pr&parates  ergab  das  Folgende: 
nach  voni  zu  den  Bulbus,  getrübt,  schlaff,  ziemlich  vergröBert,  hinter  ihm  beland 
sich  der  Eintritt  des  N.  opticus,  der  nur  etwa  einen  0,002  freien  Verlauf  hatte. 
Hinter  diesem  freien  Teile  wird  der  N.  opticus  von  der  Muttercyste  eingenommen, 
deren  Wande  von  oben  nach  unten  einen  Durchmesser  von  ungefahr   3  cm  und 
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von  vorne  nach  hinten  einen  solchen  von  etwa  1,3  mm  haben.  An  der  hinteren 
Wand  dieser  Mutter(^ste  finden  wir  die  Fortsetzung  des  N.  opticus  in  einer 
Lange  von  ongef&hr  1,3  mm,  d.  h.  bis  zu  seinem  Durchschnitt  dnrch  das  Fo- 
ramen  opticom.  Die  Echinokokken  entwickelten  sich  somit  im  N.  opticus,  wohin 
die  Embiyonen  dnrch  die  Zirknlation  auf  dem  Wege  durch  die  A.  centralis  re- 
tinae  gelangten.  Wolffensperger. 

218)  Wassermaim,  A.  (Aus  dem  Institut  f.  Infektionskrankh.  Berlin.)  Über 
die  bisherigenErfahrungen  mit  demMeningokokken-Heilserum  bei 
Genickstarrekranken.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1907,  No.  39,  S.  1585 
bis  1587. 

Das  im  Institut  von  Fferden  gewonnene  Meningokokkenserum  wurde  in 
immer  steigendem  Mafie  praktisch  angewendet.  Der  Verlasser  hat  aber  nur  ge- 
nügende  Angaben  von  57  Kranken. .  Es  hat  sich  dabei  ergeben,  daB  je  früher 
das  Serum  eingespritzt  wird,  desto  besser  das  Resultat  ist;  die  am  ersten  bis 
zweiten  Krankheitstage  injizierten  Kranken  zeigten  eine  Mortalitat  von  nur 
21  Prozent.  Mit  jeder  Entfemung  des  Einleitens  der  Serumtherapie  von  dem 
Beginn  der  Krankheit  an  nimmt  die  Sterblichkeit  konstant  zu,  ein  Verhalten, 
das  durchaus  übereinstimmt  mit  dem,  was  bisher  bei  jeder  wirksamen  Serum- 
therapie zu  beobachten  war.  Wolffensperger. 

219)  Kramer,  P.  (Aus  der  kgl.  psychiatrischen  und  Nervenklinik  zu  Breslau.) 
Üeber  eine  partielle  Störung  der  optischen  Tiefenwahrnehmung. 
Monatschr.  f.  Psych.  u.  Neurol.  1907,  Bd.  XXn,  Heft  3,  S.  189—202. 

Es  handelt  sich  um  einen  Potator,  der  nach  einem  apoplektischen  Insult 
zuerst  vorwiegend  die  Erscheinungen  einer  sensorischen  Aphasie  darbot.  Die 
schwereren  Symptome  bessem  sich  im  Verlaufe  weniger  Wochen,  und  es  blieb 
dann  neben  geringen  aphasischen  Erscheinungen  eine  Störung  zurück,  welche 
darin  besteht,  daB  die  Fahigkeit,  in  Bildem  die  Perspektive  zu  sehen,  hoch* 
gradig  beeintr&chtigt  ist,  wahrend  das  Erkennen  körperlicher  Gegenstande  ein* 
und  zweiaugig,  sowie  die  raumliche  Deutung  stereoskopischer  Büdor  ungestört 
erhalten  ist.  Der  Verfasser  will  einen  Herd  in  der  Gegend  des  sensorischen 
Sprachfeldes  annehmen,  das  aber  selbst  nicht  zerstört  sein  kann  wegen  der  relativ 
schnellen  Besserung  dieser  Störungen.  Ob  eventuell  eine  doppelseitige  Herd- 
erkrankung  im  unteren  Scheitellappen  verlag,  bleibt  unsicher. 

Wolffensperger. 

220)  Hendel,  K.  Der  Unfall  in  der  Atiologie  der  Nervenkrankheiten. 
Monatschr.  f.  Psych.  u.  Neurol.  1907,  Bd.  XXII,  Heft  2—3,  S.  158—172 
und  264—277. 

Die  Beobachtung  miehrerer  Fftlle  und  das  Studium  der  betreffenden  Lite- 
ratur  haben  den  Verfasser  dazu  geführt  anzunehmen,  dafi  ein  Kopftrauma  den 
AnlaB  zur  Entwickelung  einer  Himgeschwulst  abgeben  kann,  doch  daB  das  Vor- 
handensein  einer  gewissen  Pradisposition  zur  Tumorbildung  (wahrscheinlich  ab- 
norme  embryonale  Anlage)  von  dem  verletzten  Individuum  zu  fordem  ist.  Des 
weiteren  kann  es  für  einen  dnrchseuchten,  Eiterkokken,  Tuberkelbazillen  oder 
andere  Parasiten  beherbergenden  Organismus  im  Sch&delinnem  einen  Locus  rai- 
noris  resistentiao  schaffen,  welcher  eine  Ansiedlung  der  Parasiten  an  einer  Stelle 
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des  Oehima  bewirkt.  Bei  schon  bestehendem  Himtumor  kanu  ein  Unfall  ver- 
schlimmemd  und  beschleunigend  wirken,  insbesondere  durch  Herbeifübning  einer 
Blutung. 

Die  pathologische  Anatomie  ist  iins  den  Beweis  für  den  Zosammenhang 
zwischen  Sp&tapoplexie  und  voraufgegangenem  Trauma  noch  schuldig,  die  Klinik 
aber  muB  einen  solchen  Zusammenhang  anerkennen;  allerdings  sind  diejenigen 
Falie,  in  welchen  einzig  und  allein  das  Trauma  die  spatere  Apoplexie  direkt 
erzeugt,  überaus  selten.  Wolffenapergen 

221)  Zimmer,  P,  (Aus  der  königl.  mediz.  Uniyersit&tsklinik  zu  Breslau.)  Sechs 
Falie  von  traumatischer  Erkrankung  des  untersten  Bückenmarks- 
abschnittes.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  1907,  Bd.  XXXTIT,  Heft 
1—2,  S.  100—126,  12  Abb. 

Sechs  ausführliche  Krankengeschichten  werden  vom  Verfasser  mitgeteilt. 
Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  meint  der  Autor  u.  a.,  dafi  die  Gesafimusku- 
latur,  wie  es  auch  Oppenheim  als  Nebenbemerkung  angibt,  einen  tieleren  Sitz 
als  im  fünften  Lumbcdsegment  hat.  Der  Musc.  tibialis  anticus  ontspringt  wohl 
etwas  tiefer  als  im  vierten  Lumbalsegment.  Über  die  Frage  der  Zentren  für 
Geschlechts-,  Blasen-  und  Mastdarmfunktionen  aufiert  der  Verfasser  sich  in  dem 
Sinne,  daB,  weil  einige  Falie  von  Gonuserkrankungen  ein  etwas  anderes  Vei^ 
halten  zeigen  wie  höher  gelegene  Eückenmarkserkrankungen ,  auch  an  den  ge- 
nannten  Funktionen  nicht  nur  glatte  unwillkürHche ,  sondem  auch  willkürliche 
Muskeln  beteiligt  sind,  die  ihre  Gunglienzellen  im  Gonus  haben,  die  Ansicht  der 
Autoren,  die  neben  den  zweifellosen  sympathischen  Zentren  eine  Beteiligung  von 
Conuszentron  an  diesen  Funktionen  annehmen,  berechtigt  ist. 

Zum  Schlusse  sei  noch  envahnt,  daB  in  fünf  der  beschriebenen  Falie  die 
Wirbelsaule  verletzt  ist,  und  daB  die  Verletzung  in  allen  fünf  F&llen  hauptsach- 
lich  den  ersten  Lendenwirbel  betrifft.  In  einem  Falie  war  eine  Rückenmarks- 
lasion  vorhanden,  ohne  jede  Verletzung  der  Wirbelsaule  in  Bestatigung  der  An- 
gaben  Fischlers.  Bei  den  anderen  Fallen  mit  Wirbelverletzung  bilden  eine 
weitere  Bestatigung  dieser  Augabe  einzelne  Falie,  in  denen  Rückenmarksteile 
erkrankt  sind,  die  nicht  der  Wirbelverletzung  in  ihrer  Höhe  entsprechen. 

Wolf  f  enspe  rger. 

222)  Grund,  Q,  (Aus  der  med.  Klinik  zu  Heidelberg.)  Ein  aufRumpf  und 
Extremitftten  beschrankter  Fall  von  Myasthenia  gravis.  Deutsche 
Zeit«chr.  f.  Nervenheük.  1907,  Bd.  XXXm,  Heft  1—2,  S.  14—24. 

Hat  nur  klinisches  Interesse.  Der  Verfasser  weist  auf  den  zeitlichen  Zu- 
sammenhang hin,  der  zwischen  oiner  diphtherischen  Erkrankung  und  dem  Beginn 
des  Loidens  zu  bestehen  scheint,  eine  Beziehung,  die  nicht  vereinzelt  dasteht. 
Es  gibt  keinenAnhalt  dafür,  daB  etwa  eine  postdiphtherische  Neuritis  den  Krank- 
heitsprozeB  eingeleit^t  hatte.  Wolffensperger. 

223)  Pümrohr,  W.  (Nümberg).  Myotonia  atrophica.  Deutsche  Zeitschi\  f. 
Nervenheilk.  1907,  Bd.  XXXTH,  Heft  1—2,  S.  24—44,  2  Abb. 

Es  werden  zwei  Falie  von  Myotonia  atrophica  eingehend  erörtert.  Neben- 
bei wird  vom  Verfasser  eine  nicht  unbetrachtliche  Atrophie  der  beiden  Hoden 
erwahnt:  darin  darf  man  ein  Degenerationszoichen,  das  auf  die  Minderwertigkeit 
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der  embryonalen  Anlage  hiuweist,  erblicken,  ein  Degenerationszeichen,  dem  hier 
vielleicht  noch  eine  besondere  Bedeutung  zokomnit,  da  mau  sowohl  in  der 
Muskulatnr  als  in  den  Geschlechtswerkzeugen  mesodermale  Gebilde  vor  sich  bat. 

Wolffensperger. 

224)  Flnkelnburg,  B.  (Aus  der  inediz.  Ellinik  zu  Bonn.)  Über  Meningoen- 
cephalitisi  unter  dem  klinischen  Bilde  des  Delirium  acutum  ver- 
laufend.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  1907,  Bd.  XXXIH,  Heft  1—2, 
S.  45—52,  1  Kurve,  2  Taf. 

Akuter  Beginn  bei  einem  lOjahrigen  Knaben  mit  kurzem  Ohnmachtsanfall 
und  nachfolgenden  choreaartigen  Bewegungen  der  Extremitaten;  Anfalle  von  ruck- 
artigen  Drehungen  des  Körpers  nach  links  bei  voUem  BewuBtsein  und  Klagen, 
dafi  der  Arm  ihm  ganz  lang  werde.  Traumartige  Benommenheit,  Delirien,  mo- 
torische Unruhe.  Keine  meningitischen  Symptome.  Temperatursteigerung  bis  41,2; 
Tod  am  neunzehnten  Krankheitstage.  Obduktionsbefund:  makroskopisch  sichtbare 
Trübung  und  Verdickung  der  weichen  Himhaut  über  beiden  Stimpolen  und  in 
der  Gegend  der  Zentralwindungen.  Mikroskopisch  an  der  trüben,  weichen  Him- 
haut: erhebliche  fibröse  Hyperplasie  der  Pia  und  des  Subarachnoidealgewebes  mit 
starker  zelliger  Infiltration;  innerhalb  dieses  chronisch  entzündlicheu  ver&nderten 
Gebietes  fanden  sich  Zeichen  frischer  Entzündung:  Blutungen,  starke  Rundzellen- 
infiltration  der  GefaBwande  und  des  diese  umgebendeu  Gewebes,  Auseinander- 
drangung  des  Piagewebes  durch  serös-fibrinöses  Exsudat.  Auffallig  ist  das  zahl- 
reiche  Auftreten  groBer  Gewebsphagocyten ,  sie  fanden  sich  überall  zerstreut 
innerhalb  der  verdickten  Partien  der  weichen  Hirnhaut.  Die  GefaBe  der  Hirn- 
rbde  und  das  Gewebe  selbst  zeigten  keine  starkere  Anhaufungen  vori  RundzeEeu; 
solche  waren  dagegen  in  erheblichem  Grade  in  den  Zentralganglien  und  im  Bereich 
der  inneren  Kapsel  nachweisbar.  Hier  fanden  sich  um  zahlreiche  gröBere  GefaBe 
starke  Rundzelleninfiltrationen  und  kleine  frische  und  alte  Blutungen;  an  Nissl- 
praparateu  zeigten  die  Ganglienzellen  der  Hirnriude  akute  Veranderungen:  Ab- 
rundung,  Aufblahung,  Fortsatzarniut.  Es  fand  sich  soniit  ein  akuter  Schub  einer 
mehr  chronisch  verlauf enden  Meningoencephalitis ,  die  nach  dem  anatomischeu 
Bef  und  sich  nicht  auf  tuberkulöser  oder  luetischer  Gnindlage  entwickelt  hat. 

Wolffensperger. 

225)  Bychowski,  Z.  (Aus  der  Abteiluug  für  chi^onische  Xen-eukrankheiten  im 
Krankenhaus  Praga  [Warschau]).  Zur  Klinik  der  Jacksonschen  Epi- 
lepsie infolge  extracerebraler  Tumoren.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nei^-en- 
heilk.  1907,  Bd.  XXXni,  Heft  1—2,  S.  53—67,  1  Abb. 

Es  handelt  sich  um  einen  62iahrigen  luetisch  nicht  angesteckten  Kranken, 
der  seit  sechs  Jahren  an  Krampfanfallen  litt,  die  im  Anfang  aus  Zuckungen  in 
der  Halsregion  bestanden,  spater  aber  auch  von  Krampfen  in  den  beiden  linken 
Extremitaten  begleitet  wurden;  sie  spieken  sich  immer  bei  ganzlich  erhaltenem 
BewuBtsein  und  in  derselben  stereotypen  Reihenfolge  ab.  Nach  den  Krampfen 
stellt^n  sich  haufig  schnell  vorübergehende  linksseitige  Hemiplegie  und  zuletzt 
auch  Blasenstörungen  ein.  Kein  Babinski,  erhaltener  Bauchdeckenreflex.  Dia- 
gnostiziert  wurde:  Neoplasma  in  der  Umgebung  der  psychomotorischeu  Zone,  un- 
gefahr  zwischen  dem  unt^ren  und  mittleren  Drittel  derselben.  Bei  der  Operation 
fand  sich  auf  der  Innenflache  der  Dura  ein  Endotheliom  von  WelschnuBgröBe, 
das  auf  das  untere  und  mittlere  Drittel  des  Sulcus  Rolando,  hauptsachlich  aber 
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des  Gyrus  postcentralis,  drückte.  Nach  der  Operation  blieb  nur  eine  lisksseitige 
Hemiparese  zurück  infolge  Ltoion  der  Himrinde  durch  den  sechsjyirigezi  Dnick 
des  Tumors  auf  derselben.  Der  Fall  zeigt,  dafi  auch  aus  der  hinteren  Zentral- 
winduBg  lokalisierte  Krampfe  ausgelöst  werden  können.  Die  auch  nach  der 
Operation  zuriickgebliebenen  Sensibilit&tsstörungen  zeigen,  dafi  die  untere  Zentral- 
windung  mit  dem  Betrieb  der  Sensibilit&t  zu  tun  hat.  Die  Blasenstörungen 
fluktuierten  parallel  mit  den  Elrampfan&llen;  der  Fall  ist  deshalb  auch  in 
Übereinstimmung  mit  den  Anschauungen  Marburgs  und  Gzylharzs,  die  das 
BlaseDzentrum  lokalisieren  zwischen  den  Zentren  !ür  die  obere  und  untere 
Extremit&t,  eigentlich  in  der  n&cbsten  TJmgebung  des  Hüftzentrums. 

Wolffensperger. 

226)  Kollarit8,J«  (Aus  der  königl.  ungar.  Universitats-Nervenklinik  zu  Budapest.) 
£in  Fall  von  Rückenmarkskompression  mit  Untersuchung  der 
sekund&ren  Degen eration en.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  1907, 
Bd.  XXXm,  Heft  1—2,  S.  91—99,  12  Abb. 

In  dem  Falie  des  Verfassers  war  das  Bückenmark  infolge  eines  Osteo- 
sarkoms  von  der  Höhe  der  sechsten  Hals-  bis  zur  Höhe  der  dritten  Dorsal- 
wurzel  komprimiert  und  waren  die  Wurzeln  verflacht.  Erwahnenswert  war, 
dafi  die  progrediente  Geschwulst  eine  Zeit  lang  int^rmittierende  Symptome  vei> 
ursacht  hatte.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Bückenmarks  ergab  von 
der  sechsten  Wurzel  ab  im  ganzen  TJmfange  des  Schnitts  einen  disseminierten 
Faserausfall;  ini  Pyramidenstrang  mehrere  1  —  2  mm  groBe  ,ungefftrbte  Flecke 
(Druckltoion).  Mehrere  Axenzylinder  sind  vergröBert,  die  motorischen  Zeilen 
sind  oft  regelmaBig  rund.  Die  von  der  Wurzell&sion  bedingte  aufsteigende 
Degeneration  nimmt  zuerst  den  an  die  Hinterhömer  grenzenden  Platz  ein  und 
weicht  dann  gegen  die  Mittellinie:  In  der  Höhe  der  zweiten  Gervikal wurzel  ist 
der  Gollsche  und  ein  kleiner  Teil  des  Burdachschen  Strangs  entartet  Die 
Degeneration  trifft  nirgends  aUe  Fasem,  es  liegen  zwischen  den  erkrankten 
solche,  die  gesund  geblieben  sind.  Zwischen  dem  Gollschen  und  dem  Bur- 
dachschen Strang  ist  ein  dunner  Streifen,  das  Schultzesche  Kommafeld,  ge* 
sund  geblieben.  Deutliche  Degeneration  der  Gowerschen  und  Kleinhimseiten- 
strangbündel.  Die  Degeneration  des  Schultzeschen  Feldes  nach  abw&rts  beginnt 
unmittelbar  unter  der  Drucklasion,  sie  trifft  nicht  samtliche  in  diesem  Felde 
befindliche  Fasem  und  ist  in  der  Höhe  der  achten  Brustwurzel  noch  zu  sehen. 
Ein  anderes  langlich  ovales,  zentral  liegendes  degeneriertes  Feld  ist  in  der  Höhe 
der  vierten  Brustwurzel  zu  finden.  Es  scheint  an  manchen  Schnitten  in  ihrem 
der  hinteren  Kommissur  naheliegenden  Teile  mit  dem  Schultzeschen  Feld  zu- 
sammenzuhSLngen  und  wird  abw&rts  gröBer  im  Gegensatz  zu  dem  immer  kleiner 
werdenden  Schultzeschen  Feld.  Abwërtszu  wird  dieses  Feld  anfangs  langer 
und  schmaler,  zieht  sich  dann  gegen  die  hintere  Kommissur  und  wird  in  der 
Höhe  der  elften  Wurzel  zu  einem  breiten,  nach  rückwIW»  spitzen,  nach  vom 
breiteu  Felde.  Hier  ist  nur  ein  geringer  Teil  der  Fasem  ausgefallen;  in  der 
Höho  der  zwölften  Wurzel  ist  dieser  Faserausfall  verschwunden.  Interessant 
war,  daB  unmittelbar  unter  der  Lasion  kaum  eine  geringe  Dekoloration  des 
Weigertbildes  an  den  Pyramidenseitenstrangen  zu  beobachten  war,  wahrend  die 
Pyramidenseitenstrangdegeneration  in  der  Höhe  der  zweiten  Lumbalwurzel  recht 
deutlich  geworden  und  bis  in  die  Höhe  der  mittleren  Sakralwurzel  zu  verfolgen 
ist.     Dieser  Befund  stimmt  mit  jenem  (akuter  Myelitis)  von  Bik  el  es.     Dieser 
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Autor  meint,  daB  zuerst  diejenigen  Fasem  zugrunde  geheu,  welche  von  ihrem 
Zentruni  abgetrennt  den  gröBten  Weg  bis  zur  Endigung  zurückzulegen  haben, 
weil  sein  Fall  ein  akuter  war;  der  Fall  des  Verfassers  war  hiugegen  nicht  aknt, 
da  die  Paraparese  vier  Monate  vor  dem  Tode  eingetreten  war. 

Wolffensperger. 

227)  V.  Vleuten,  O.  P.  (Aus  der  Irrenanstalt  der  Stadt  Berlin  zn  Dalldorf.) 
Linksseitige  motorische  Apraxie.  Ein  Beitrag  zur  Physiologie 
des  Balken s.  Allgem.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie  und  psych.-gerichtl.  Medizin 
1907,  Bd.  LXIV,  Heft  2—3,  S.  209—239,  1  Taf.  u.  8  Abb. 

Aus  der  sehr  ausführlich  mitgeteilten  Krankengeschichte  sei  nur  ent- 
nommen,  dafi  ein  vorher  gesunder  55jahriger  Mann  geistig  weniger  regsam 
wurde,  an  einem  Tage  war  er  schwindlig,  darauf  folgte  eine  Periode  der  Über- 
geschaftigkeit.  In  der  Folge  wurde  gefunden  erstens  links  erschwerte  Ansprech- 
barkeit  des  linken  Armes  für  Willeosimpulse,  zweitens  Dyspraxie;  recht-s  dagegen 
Eupraxie,  neben  gewissen  Beizerscheinungen  (Klanunerhand  und  Schütteltremor). 
Dementsprechend  Verhalten  der  unteren  Extremitaten.  Spater  kam  ein  gewisser 
Grad  von  Dyspraxie  in  der  rechten  Hand  hinzu,  Echolalie;  eine  mechanische 
Anderung  trat  ein;  beim  Anlauten  gerieten  die  Sprechmuskeln  in  einen  Klonus, 
es  traten  auch  ideatorisch-apraktische  Beaktionen  auf.  Die  Störungen  wurden 
immer  starker,  in  der  letzten  Zeit  vor  dem  Tode  war  der  Patiënt  sprachlich 
und  in  der  rechten  Körperhalfte  f  ast  ganz  reaktionslos,  links  zeigte  er  weiter 
Apraxie,  auBerdem  Schütteltremor.  Stauungspapille  und  andere  Tumorsymptome 
fehlten  von  Anfang  bis  Ende  vollstandig.  Es  wurde  ein  gefaBreiches  Sarkom 
gefunden,  das  auf  der  linken  Seite  zerstört  hatte  erstens  überall  das  Mark  des 
Gyrus  limbicus,  einschlieBlich  des  Cingulum;  zweitens  vom  Balken  links  bis  auf 
den  hintersten  Teil  des  Spleniums  und  einen  kleinen  Teü  des  Knies  alles, 
wahrend  von  der  rechten  Balkenhalfte  ein  gröBerer  Teil  des  Knies  und  etwa 
das  hintere  Fünftel  des  Balkenkörpers  verschont  ist;  drittens  vom  vor  dem  Knie 
ist  das  Centrum  semiovale  des  Stimhims  mit  beteüigt,  wahrend  es  überall  nach 
hinten  zu  nur  verdrangt,  nicht  zerstört  ist.  Frei  sind  überall  die  dritte  linke 
Himwindung,  die  Zentralwindungen,  der  Stabkranz  derselben,  die  innere  Kapsel. 
Die  groBen  Gtmglien  sind  bis  auf  sehr  kleine,  oben  erwahnte  Lasionen  überall 
intakt.  Die  Erweiterung  der  Ventrikel  ist  maBig,  relativ  stérker  im  Hinter- 
hauptlappen,  und  zwar  rechts  erheblicher  als  links.  Der  Tumor  ist  über  die 
Mittelflache  nach  rechts  vorgewachsen.  Zwischen  ihm  und  dem  rechten  Seiten- 
ventrikel  ist  aber  überall  noch  eine  durch  eine  dunne  Balkenschicht  und  die 
Sept.  pel.  gebildete  Scheidewand  geblieben.  Nirgends  drückt  der  Tumor  direkt 
auf  den  Schwanzkem  resp.  Sehhügel.  Der  Fall  wird  vom  Verfasser  mit  den  bisher 
veröffentlichten  anatomischen  Befunden  bei  Apraxie  verglichen  und  u.  a.  hervor- 
gehoben,  daB  das  Lehrreiche  des  Falies  besonders  darin  liege,  daB  eine  Dyspraxie 
der  linken  Hand  aufgetreten  sei  bei  einem  Herd,  der,  summarisch  gesagt,  nur 
Balkenfasem  zerstört  habe.  Weder  sei  das  Sonsomotorium  der  linken  Heniisphare 
im  geringsten  betroffen,  noch  sei  die  Riude  oder  das  Mark  vom  Scheitelschlafen- 
hinterhauptlappen  irgendwo  auBer  Funktion  gesetzt.  Die  von  Liepmann 
ausgesprochene  Annahme,  daB  eine  Balkenunterbrechung  ohne  Schadigung  der 
rechten  Seite  linksseitige  Apraxie  hervorbringen  könne,  wird  durch  den  demon- 
strierten  Befund  zum  ersteiimale  in  überzeugender  Weise  besta tigt. 

Wolffensperger. 

Folia  neuro-biolog^ica.    Bil.  I.    Heft  2.  23 
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228)  Niessl  v.  Mayendorf,  E.  Die  Diagnose  au!  Erkraukung  des  linken 
Gyrus  angularis.  Monatschrift  f.  Psych.  u.  Neurol.  1907,  Bd.  XXII, 
Heft  2—3,  S.  145—157  u.  225—261. 

In  dieser  interessanten  und  ausführlichen  Arbeit  werden  vom  Verfasser 
manche  anatomische  imd  physiologische  Einzelheiten  an  der  Hand  eines  eigenen 
Falies  und  einer  kritischen  Besprechung  der  in  der  Literatur  erw&hnten  Falie 
erörtert.  Sie  ist  deshalb  für  ein  kurzes  Referat  weniger  geeignet,  und  es  sollen 
nur  die  lokalisatorischen  SchluBsatze  erw&hnt  werden. 

Eine  Erkrankung  des  linken  Gyrus  angularis,  welche  sich  über  dessen 
Rinde  und  das  nnmittelbar  darunter  befindliche  Marklager  erstreckt,  aber  nur 
so  weit  vordringt,  daB  die  Sehstrahlen  intakt  bleiben,  kann  symptomlos  ver- 
laufen,  vorausgesetzt,  daB  eine  indirekte  Schadigung  der  Projektionsbahnen  nicht 
vorhandèn  war.  Werden  die  dorsalen  Etagen  der  Sehstrahlen  mit  ergriffen,  tritt 
f  ast  ausnahmslos  Wortblindheit  in  Erscheinung,  in  seltenen  F&llen  gesellen  sich 
Seelenblindheit,  hier  und  da  auch  GesichtshaUuzinationen  hinzu. 

Rechtsseitige  homonyme  Hemiopie  wird  bei  zirkumskripter  Angularislasioii 
in  der  Regel  vermiBt,  sie  zeigt  sich  jedoch  bei  umfangreicheren  Herden,  welche 
ventralwarts  hinab  und  in  die  Schichten  des  Sagittalmarks  hineinreichen. 

Okulomotorische  Symptome  können  auftreten.  Konjugierte  Ablenkung  des 
Augenpaares  nach  links  infolge  von  zen  traier  Lahmung  der  Antagonisten.  Bei 
Paresen  derselben  Nystagmus  bei  der  Blickbewegung  nach  rechts.  Mangelnde 
Fahigkeit  des  Fixierens,  Störungen  im  Abschatzen  von  Distanzen,  Erweiterung 
der  linken  Pupille. 

Agraphie  ist  ein  haufiges  Syraptom,  muB  aber,  sobald  seine  Unabhangig- 
keit  von  gleichzoitig  besteheuder  Alexio  erwiesen  ist,  auf  eine  umfangreiche,  im 
tiefen  Marklager  nach  vome  sich  erstreckende  Lasion  bezogen  werden.  Es  wird 
bei  Vorhandensein  von  Agraphie  auf  Motilitat  der  Hand,  Tastsinn,  tiefe  Sensi- 
bilitat  der  Fingergelenke  und  Lokalisationsvermögen  in  derselben  zu  prüfen  sein. 

Verbale  Amnesie  und  Paraphasie  ünden  sich  vomehmlich  bei  Ausdehnung 
der  Erkrankung  auf  die  erst«  und  zweite  Schlafenwindung.  Dieselben  können 
jedoch  auch  durch  Abkappung  des  hinteren  Bogens  des  Fasciculus  arcuatus 
ohne  Mitbeteiligung  des  Schlafenlappens  hervorgerufen  werden. 

Wolffensperger. 

229)  Meyer,  O.  K.  (Aus  der  Mendelschen  Poliklinik  in  Berlin.)  Zur  Kenntnis 
des  FuBrückenreflex.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1907,  No.  34,  S.  1079 
bis  1080. 

Der  Verfasser  teilt  einigo  Falie  mit,  wo  der  Reflex  von  Babinsky  ab- 
wesend  und  doch  der  Mendelsche  FuBrückenreflex  deutlich  ausgesprochen  war. 
Dieser  letztere  ist  immer  ein  Beweis  für  organische  Veranderungen. 

Wolffensperger. 

230)  Hesse,  P.  (Aus  dem  Roten  Kreuz-Sanatorium  Wiesbaden.)  Über  Kompli- 
kationen  nach  Lumbalanasthesie.  Deutsche  mediz.  Wochenschr.  1907, 
No.  37,  S.  1491—1494. 

Bei  zwei  Kranken  versagte  das  Stovain,  resp.  Tropacocain.  In  zwei  Fallen 
wurde  nach  Stovaingebrauch  (0,04)  eine  Einwirkung  sehr  bedenklicher  Natui* 
auf  Herz  und  Atmung  wahrgenonimen.     Als  Nachwirkungen  kommen  in  Betracht 
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nieningitische  Reizerscheiiiungen  in  der  Form  von  Kopfschmei*z  und  Erbrechen. 
In  eiiiem  Falie  (0,05  Tropacocain)  reichte  die  Anasthesie  bis  zur  zweiten  Rippo 
(wegen  der  Schmerzhaftigkeit  muBte  die  Gallenblase  in  Athertropfnarkose  ex- 
stirpiert  werden) ,  nach  der  Operation  heftiger  Schmerz  •  im  rechten  Arm  nnd 
starker  Kopfschmerz;  darauf  subkutan  0,01  Morphium,  worauf  24  Stunden  lang 
Halluzinose;  Schmerzen  im  linken  Arm  und  Interkostalschmerzen.  Weiterhin 
Schmerzen  in  beiden  Beinen,  Druckschmerzen  anf  Plexus  brachialis  und  sacralis, 
N.  radialis  und  ischiadicus,  occipitalis  major,  auricularis  magnus.  Zwei  Monate 
spater  überdies  Hypasthesie  der  rechten  Finger;  kein  Ataxie,  lebhafte  Steigerung 
der  Periost-  und  Sehnenreflexe ,  kein  Romberg;  Schmerzen  dauem  fort.  Man 
wird  gut  tun,  die  Lumbalanasthesie  nui-  anzuwenden  bei  ganz  nerven gesunden 
Personen,  bei  Operationen  unterhalb  des  Nabels  und  nur  in  solchen  Fallen,  wo 
gegen  die  Allgemeinnarkose  eine  bestimmte  Kontraindikation  besteht  und  Lokal- 
anasthesie  nicht  genügt.  Wolffensperger. 

231)  Gtolesesoo  et  Slatinéano.  Examen  du  sang  et  du  liquide  céphalo- 
rachidien  dans  la  Pellagre.  Société  de  Biologie,  séance  du  27  juiUet 
1907,  pages  218—219. 

Dans  31  cas  les  auteurs  ont  noté  de  rh\T)oglobTilie  (3 — 4  millions),  une 
diminution  du  taux  de  ITiémoglobine  (70 — 90  Fleischl),  une  leucocytose  légere 
avec  élévation  du  nombre  des  grands  mononucléés  (10  èi  22®/q).  Le  liquide  cé- 
phalo-rachidien  est  limpide;  il  ne  contient  que  de  tres  rares  lymphocytes  (1  par 
champ).  Sabrazès  (Bordeaux). 

232j  Lépine,  Jean.  Ophtalmo-réaction  de  Calmette  en  psychiatrie.  So- 
ciété de  Biologie,  séance  du  27  juillet  1907,  page  244. 

Utüité  du  procédé  pour  déterminer  des  étiologies  douteuses,  dans  certaiiis 
cas  de  confusion  mentale,  pai'  exemple.  Sabrazès  (Bordeaux). 

233)  Marie,  A.  (de  Villejuif).  Séro-agglutinatiou  et  opsonisation  ap- 
pliquées  au  controle  de  la  spécificité  du  Bacillus  paralyticans  de 
F.  Robertsen.  Société  de  Biologie,  séance  du  27  juillet  1907,  pages  279 — 280. 

Ce  bacille  n'est  pas  spécifique  do  la  paralysie  géiiéi^ale;  c'est  un  agent 
d'infection  secondaii'e  plus  frequent  peut-être  on  Ecosse  et  susceptible  d'araener 
•des  ictus  apoplectiformes;  a  ce  titre  Temploi  du  serum  antiparalytique  obtenu  a 
Taide  de  ce  microbe  est  indiqué.  Sabrazès  (Bordeaux). 

234)  Marie,  A.  (de  Villejuif)  et  Bourilhet.  Ophtalmo-réaction  chez  los 
aliénés.     Société  de  Biologie,   séance  du  27  juillet  1907,  pages  281 — 282. 

A  uoter  6  réactious  positives  sur  10  déments  précocos. 

Sabrazès  (Bordeaux). 

235)  Soulié,  Henri  (d'Alger).  Bacteriologie  et  cytologie  du  liquide 
céphalo-rachidien  de  deux  cas  de  fièvre  récurrente.  Société  de 
Biologie,  séance  du  27  juillet  1907,  pages  249 — 250. 

Dans  un  cas  sur  deux,  nombreux  spirilles  et  lymphocytose. 

Sabrazès  (Bordeaux). 
23* 
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236)  Jeanselme  et  Barbé.  Contribution  a  l'étude  de  la  fonction  lom- 
baire  chez  les  syphilitiques.  Société  de  Biologie,  séance  du  25  mai, 
pages  938—939. 

Ce  travail  vient  èi  Tappui  des  remaixiuables  travaux  de  E  avant  sur  Ie 
même  sujet. 

Chez  un  syphilitique  il  peut  y  avoir  lymphocytose  sans  sigiies  cliniques 
de  réaction  du  système  iierveux.  Dans  la  céphalée  et  dans  la  roséole  la 
lymphocytose  est  trèa  frequente.  Le  traitemeut  par  injectious  mercurielles  reduit 
progressivement  la  lymphocytose.  L'ijiteusité  de  cette  deruière  servira  de  guide 
pour  la  mesure  de  Pintensité  et  de  la  contiuuité  du  traitoment. 

Sabrazès  (Bordeaux). 

237)  Proin,  Q.  Diapédèse  leucocytaire  dans  la  pleurésie  et  la  ménin- 
gite  tuberculeuse,  influence  des  hématies  extravasées.  Société  de 
Biologie,  séance  du  16  Mai  1907. 

L'hématolyse  lente  des  globules  rouges  extravasés  suscite  la  lymphocytose. 

Sabrazès  (Bordeaux). 

238)  Levaditi,  C.  et  Marie,  A.  L'action  du  liquide  céphalo-rachidien 
des  paralytiques  généraux  sur  le  virus  syphilitique.  Société  de 
Biologie,  séance  du  11  mai  1907. 

H  est  impossible  de  déceler  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  des  paralyti- 
ques généraux  ayant  donné  une  séro-réaction  positive,  des  anticorps  syphilitiques 
capables  d'agir  directemeut  sur  le  Treponema  pallidum.  On  ne  saurait  en 
conclure  dWes  et  déjk  que  les  principes  découverts  par  Wassermann  ne  sont 
pas  des  anticorps  syphilitiques.  On  connait  des  serums  préventifs  riches  en  anti- 
corps qui  cependant  ne  jouissent  d'aucun  pouvoir  bactéricide  direct  (serum 
centre  le  rouget,  le  streptocoque,  etc),  ün  doute  cependant  doit  persister;  en 
üffet  les  anticorps  spirillaires  (spirillose  des  poules,  de  la  fièvre  récurrente,  etc.) 
sont  des  bactéricides  directs;  il  serait  bien  invraisembable  qu*il  n*en  fut  pas  de 
même  pour  le  spirillo  de  la  syphilis.  Sabrazès  (Bordeaux). 

239)  Déjerine,  J.  (Paris).  L'aphasie  motrice  et  sa  localisation  corticale 
(17  figures).     Encéphale  1907,  n®  5,  p.  471. 

L'auteur  relate  deux  cas  d'aphasie  motrice,  chez  des  droitiers,  dans  les- 
quels  la  lésion  était  limitée  k  la  3"^®  frontale  et  a  la  substance  blanche  sous- 
jacente  sans  propagation  èt  la  substance  blanche  des  régions  voisines.  La  me- 
thode des  coupes  microscopiques  sériées  est  absolument  indispensable  pour  Pétude 
des  lésions  dites  corticales,  sous-corticales  et  centrales.  Dans  le  premier  ccks, 
aphasie  motrice  type  Broca  par  lésion  des  deux  tiers  antórieurs  de  la  circon- 
volution  de  Broca;  chose  curieuse,  l'aphasie  n'avait  dure  que  quelques  mois. 
Dans  le  second  cas,  d'abord  hémiplégie  gauche  par  lésion  du  lobule  paracentral 
droit  sectionnant  le  corps  calleux;  puis  six  mois  après,  aphasie  motrice  type 
Broca  par  lésion  du  cap  de  la  circonvolution  de  Broca.  Ces  deux  autopsie» 
démontrent  que  Taphasie  motrice  dite  corticale  ou  de  Broca  peut  être  produito 
par  une  lésion  limitée  k  la  partie  antérieure  de  la  zou  e  du  langage  —  sans 
participation    aucune  è.  la    lésion    primitive    de  Topercule  rolandique,    des  circon- 
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volutions  motrices,  de  la  zone  de  Wernicke,  des  noyaux  gris  centraux;  elles 
démontrent  qu'il  existe  dans  Ie  lobe  frontal  gauche  une  zone,  la  zone  de  Broca, 
dont  la  lésion  dét ennine  Taphasie  motrice,  et  cela  en  dehors  de  toute  altération 
du  lobe  temporal,  des  capsules  interne  et  externe,  des  noyaux  gris  centraux  et 
des  circonvolutions  motrices.  —  Ensuite  longue  réfutation,  tres  documentée,  des 
idees  de  P.  Marie  sur  l'aphasie.  Les  renseignements  cliniques  et  les  examens 
anatomo-pathologiques  foumis  par  eet  auteur  sont  loin  d'être  complets.  Les  cas 
de  lésions  de  Fg  sans  aphasie  ne  prouvent  rien  contro  Ie  r6le  de  la  circonvolu- 
tion  de  Broca  dans  la  fonction  du  langage  articulé;  ces  cas  pour  rares  qu'ils 
soient,  n^en  ont  pas  moins  déjèi  été  signalés;  ils  s^expüquent  par  Ie  fait  qu'il 
s'agit  de  sujets  ambidextres  ou  bien  encore  par  une  suppléance  de  la  circonvolu- 
tion  homologue.  En  effet,  on  sait  que  Taphasie  motrice  peut  guérir.  Or,  dans 
les  cas  de  P.  Marie  il  n^  a  pas  de  renseignements  sur  Pétat  du  langage  articulé 
pendant  les  années  qui  ont  précédé  la  mort.  Quant  k  Taphasie  de  Broca,  dans 
toutes  les  observations  suivies  d'autopsie  rapportées  par  P.  Marie  il  s'agit  en 
réalité  de  sujets  atteints  d'aphasie  totale  ou  d'aphasie  sensorielle;  il  est 
donc  tout  naturel  qu'il  ait  toujours  constaté  k  l'autopsio  de  ces  sujets  des  lésions 
de  la  zone  sensorielle.  Le  terme  "aphasie  de  Broca",  employé  dans  Ie  sens 
que  lui  donne  Tauteur,  est  donc  synonyme  du  terme  aphasie  totale  et  non 
pas  du  terme  aphasie  de  Broca  classique  tel  qu*il  est  habituellement 
compris. 

P.  Marie  a  confondu,  tant  cliniquement  qu'anatomo-pathologiquement, 
Tanarthrie  avec  l'aphasie  motrice  pure.  Dans  celle-ci  les  troubles  du  langage 
articulé  ne  sont  pas  de  nature  paralytique  ou  spasmodiquo  comme  dans  celle-lk. 
Quant  k  la  "zone  du  noyau  lenticulaire"  ou  "zone  lenticulaire"  dont  la  lésion 
entrainerait  "Fanarthrie"  aphasie  motrice  pure,  les  fluctuations  de  P.  Marie  dans 
la  délimitation  de  eet  te  zone  enlèvent  toute  signification  au  terme  "zone  lenti- 
culaire". Dans  ses  descriptions  on  retrouve  les  localisations  et  de  fanarthrie  et 
aussi  de  Faphasie  motrice  sous-corticalo.  Cette  nouvelle  région  ne  repose  sur 
aucune  base  d'anatomie  normale  ou  pathologique.     F.  D'Hollander  (Gheel). 


240)   Verger,    Henri    (Bordeaux).     Syringomyélie    spasmodique     doulou- 
reuse  (5  figures).     Encéphale  1907,  n®  7,  p.  21. 

L'examen  microscopique  de  la  moelle  pennet  d'expliquer  les  phénomènes 
spasmodiques  par  Uextension  de  la  sclerose  névroglique  aux  faisceaux  pjrramidaux; 
les  raanifestations  douloureuses,  non  pas  par  une  pachyméniiigite  comme  dans 
tous  les  cas  autérieurs,  mais  par  la  sclerose  —  sorte  de  radiculite  interstitielle 
—  des  racines  postérieures.  F.  D' Hollander. 


241)  Verger,  H.  et  Soulé.  Persistance  de  la  sensibilité  dolorifique  des 
deux  cótés  après  héraisection  de  la  moelle  chez  le  chat.  Comptes 
rendus  de  la  Société  de  Biologie,  19  juillet  1907. 

Les  auteurs  répétant  les  expériences  de  Berthollet  de  Lausanne  concluent 
que,  après  des  hémisections  de  la  moelle,  la  douleur  continue  k  être  per9ue  des 
deux  cótés  du  corps,  alors  que  classiquement  on  admet  que  l'analgésie  existe 
dans  le  membre  du  coté  opposé  k  Thémisection.  Lassablière  (Paris). 
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242)  Frankl-Hoohwart,  Prof.  Dr.  L.  v.  (Wien).  Zur  Differentialdiagnose 
der  juvenilen  Blasenstöningen  (zugleich  ein  Beitrag  zur  Keuntnis 
der  spinalen  Blasenstörung).  Vortrag  gehalten  am  4.  Oktober  1907 
in  der  Deutschen  Geaellschaft  für  Urologie  in  Wien. 

Meine  Herren!  Ich  berichte  über  zwei  Falie  klinischer  Beobachtungen 
von  juvenilen  Blasenstörungen,  die  in  ihrem  Aspekt  den  spinalen  glichen. 
Als  Ursache  derselben  war  anscheinend  zunachst  kongenitale  Klappenbildung  an- 
zuaehen:  eine  interessante  Wendung  bekam  die  Sache,  als  ich  in  einem  der 
Fèille  in  der  Lage  war,  post  mortem  das  Rückenniark  zu  untersuchen.  In  eiueni 
Falie  handelte  es  sich  um  einen  ITjahrigen  Hilfsarbeiter,  der  bis  auf  Er- 
scheinungen  einer  leichten  Apicitis  immer  gesund  war  und  der  Mitte  August 
1906  unter  paralytischem  Hamtraufelu  erkmnkte.  Das  willkürliche  Uriniereii 
war  sehr  erschwert,  der  Hamdrang  herabgesetzt,  der  Residualham  ziemlich  be- 
deutend.  Der  Katheter  stieB  auf  ein  Hindernis,  passierte  aber  dann  leicht. 
Die  kystoskopische  Untersuchung  ergab  Trabekelbildung  sowie  an  der  unteren 
Übergangsfalte  ein  kleines,  lappenartiges  Gebilde.  Die  Prostata  war  klein,  die 
Blasé  war  zeitweilig  expressibel;  Sexualentwicklung  hatte  nie  stattgehmden. 

lm  zweiten  Falie  handelte  es  sich  um  einen  löjahrigen  Schuhmacher, 
der  als  Kind  enuretisch  war  und  enuretische  Geschwister  hatte.  Anfang  August 
1906  erkrankte  er  unter  Schmerzen  an  der  Glans  penis,  sowie  an  Harntraufeln. 
Die  Beobachtung  ergab  kontinuierliches  Harntraufeln,  f  ast  vöUiges  Unvermögen 
zu  urinieren,  starken  Residualham,  Albuminurie,  Leukocytose,  vereinzelte  granu- 
lierte  Zylinder,  Ëxpressibilitat  der  Blasé,  welche  durch  die  Bauchdecken  als  ein 
groBer  Tumor  tastbar  war.  Bald  kam  es  zu  Kopf schmerzen,  Erbrechen,  Sensori- 
umtrübung,  zum  Exitus.  Bei  der  Nekropsie  fand  sich  Schrumpfniere,  Hydrone- 
phrose,  Hypertrophie  der  Blasenwand,  etwas  vergröBerte  halbmondförmigo  Klappe 
unterhalb  des  Gaput  gallinaginis,  Uroterendüatation. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Rückenmarkes  ergab  Erweiterung 
des  Zentralkanals ,  der  im  V.  Lumbalsegment  vercjoppelt  erscheint.  Die  Unter- 
suchung des  Sakralmarkes  zeigt  VeranderuDgen  der  dorsolateralen  Zellgruppe, 
die  im  II,  Sakralis  angedeutet,  im  III.  und  IV.  Sakralis  sehr  ausgesprochen 
ist.     Die  Veranderungen    bewegen    sich    im  Rahmen   der  axonalen  Degeneration. 

Die  Betrachtung  der  Falie  zeigt  Übereinstimmung  mit  den  Beschreibungen, 
wie  sie  bei  derartigen  Störungen  in  neuerer  Zeit  öfters  gegeben  wurden.  Die 
Individuen  waren  schwachlich,  die  Sexualentwicklung  hatte  nicht  stattgefunden. 
Hingegen  trat  zur  Zeit  der  geschlechtlichen  Reife  Dysurie  mit  Reteution,  sowie 
paralytisches  Harntraufeln  auf,  daneben  die  bisher  bei  derartigen  Fallen  noch 
nicht  beschriebene  Ëxpressibilitat.  Der  Nervenbefund  war  beidemale  völlig 
negativ.  Die  Kleinheit  der  Klappe  in  unseren  Fallen,  sowie  auch  in  denen 
mancher  anderer  Autoren  schien  aber  nicht  hinzureichen ,  um  die  schweren 
!Miktionsanoinalien  zu  erklaren.  !Man  könnte  in  dem  mikroskopisch  imtersuchten 
Falie  in  der  Erweiterung  des  Zentralkanales  eine  weitere  Disposition  erblicken; 
viel  wichtiger  aber  eracheinen  die  Veranderungen  in  den  Vorderhomzellen.  — 
Es  ist  möglich,  daB  wir  es  hier  mit  einer  Art  von  zirkumskripter  Poliomyelitis 
des  Vesiko-Sexualzentrums  zu  tun  haben  und  daB  der  Klappe  nur  die  Bedeutung 
eines  akiidentellen  Momentes  zukommt.  Hat  ja  doch  Blum  nach  mir  in  eineni 
ahnlichen  Falie  von  Mikt  ionsanomalie  bei  einem  Knaben  einen  negativen  Lokal- 
befund  erhoben,  daneben  aber  eine  Verdoppelung  des  Zentralkanales,  sowie  ahn- 
liche  Veranderungen  im  Sakralmark,  wie  ich  sie  soeben  beschrieben. 
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Es  ist  ja  bekannt,  daB  die  alte  Lehre  vom  spinalen-rektovesikalen  Zentnun 
in  ueuerer  Zeit  durch  die  Untersuchungen  von  G-oltz-Ewald,  NuBbaum, 
Nawrocky  uud  Skabischewski,  Wlasow,  Fröhlich  und  mir  insofom  eine 
Erweiterung  erfahren  hat,  daB  nebst  dem  spinalen  noch  ein  ganglionares 
Zentrum  angenomraen  werden  müsse.  L.  R.  Muller  vertrat  in  neuerer  Zeit  die 
Ansicht,  daB  es  überhaupt  nur  ein  ganglionares  und  kein  spinales  Blasenzentrum 
gebe.  Die  mitgeteilten  Falie  zeigen  aber,  daB  das  Rückenmarkszentruni 
nun  wohl  mit  Sicherheit  nachgewiesen  ist.  Marburg  (Wien). 

243)  Blum,  Viktor  (Wien).  Harnverhaltungen  im  Kindesalter  (zugleich 
ein  Beitrag  zur  Frage  der  Pyocyaneussepsis).  (Aus  v.  Frischs  urologischer 
Abteilung  der  aUgem.  Poliklinik.)  Vortrag,  gehalten  am  4.  Oktober  1907 
auf  dem  KongreB  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Urologie  in  Wien. 

Meine  Herren!  Ich  erlaube  mir,  Ihnen  über  einen  Fall  von  juveniler 
Hamverhaltung  zu  berichten  und  die  bei  der  Obduktion  gewonnen  Praparate 
zu  demonstrieren.  Der  Fall  hat  eine  groBe  Ahnlichkeit  mit  den  von  Frankl- 
H  och  wart  soeben  besprochenen  Beobachtungen. 

Ein  ISjahriger  Knabe,  der  in  seiner  frühesten  Kindheit  an  Konvulsionen 
gelitten  hatte  und  der  sich  vor  sieben  Jahren  durch  Fall  von  einer  Treppe  eine 
Gehimerschütterung  und  einen  Bruch  des  Stimbeines  zugezogen  hatte,  erkrankte 
vor  1^/2  Jahren  an  Hamaturie,  die  einige  Tago  anhielt.  —  Seit  dieser  Zeit  be- 
steht  diume  und  nokture  Incontinentia  urinae.  —  Bei  der  Untersuchung  des 
Kindes  findet  man  eine  bisi  zur  Nabelhöhe  distendierte. Blasé,  ein  auBerst  mangel- 
haf te  Entwickelung  der  auBeren  Genitaliën,  auch  die  Prostata  ist  abnonn  klein. 
Der  Ham  ist  stark  diluiert,  klar  und  eiweiBfrei,  in  seineni  Sedimente  sind 
Leukozyten  und  Epithelien  der  unteren  Hamwege.  —  Der  Nervenbefund  ist  bis 
auf  eine  betrachtliche  Steigerung  der  Patellarsehnenreflexe  uud  der  Achillesreflexe 
(FuBklonus)  negativ.  Die  Hamentleerung  erfolgte  durch  kontinuierliches  Ham- 
traufeln,  abwechselnd  mit  der  Entleerung  geringer  Haniraeugen  in  mattem 
dunnen  Stuhl. 

Sonst  ist  der  urologische  und  Ners'enbefund  ganz  negativ.  Es  wurde  bei 
dem  Knaben  die  allmfthliche  Entleerung  der  hyperdistendierten  Blasé  durch- 
geführt,  —  doch  erkrankte  das  Kind  wahrcnd  dieser  Behandlung  unter  schwerem 
Fieber  (bis  über  40  Grad),  Kollaps,  Erbrechen  und  Trübung  des  Haraes.  Der 
Exitus  trat  nach  36  Stunden  ein. 

Bei  der  Obduktion  fand  man  eine  lobulare  Pneumonie,  eine  beiderseitige 
akute  hamorrhagische  Pyelonephritis  und  Peritonitis,  Dilatation  der  Ureteren  und 
der  Nierenbecken.  Im  Jïerzblut  in  den  Nierenabszessen,  im  Hame  Reiukulturen 
von  Pyocyaneusbazillen. 

In  der  Urethra  keinerlei  HamabfluBhindemis  zu  entdecken  (Striktur  oder 
Klappe). 

Die  TJntersuchung  des  Rückonmarkes  ergibt  im  Sakralmarke  eine  starke 
Hyperamie  durch  den  ganzen  Querschuit,  —  Vennehrung  der  Keme  im  Ge- 
webe  —  zum  Teile  intrazellulaj*e  Neuronophagie,  axonale  Degeneration  der  groBen 
Vorderhornzellen ,    endlich  eine  Verdoppelung  des  Zentralkanales  im  Sakralmark. 

Mit  Rücksicht  auf  den  Umstand,  —  daB  sowohl  bei  der  klinischen  Unter- 
suchung,  als  auch  bei  der  Autopsie  keinerlei  mechanische  Ursache  der  Ham- 
verhaltung entdeckt  werden  konnte,  und  mit  Rücksicht  auf  den  positiven  Bef  und 
im  Rückenmarke  halten  wir  uns  für  berechtigt,  in  der  spinalen  (polyomyelitischen) 
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Lasion  ün  Sakralmark  au  der  Stelle,  in  welche  das  spinale  Blasenzentnim  ver- 
legt wird,  die  primaxe  Ursache  der  Hamverhaltung  anzuuehmen. 

Meine  Beobachtung  bildet  also  einen  weiteren  unzweideutigen  Beweis  für 
die  Existenz  des  früher  vielfach  angezweifelten  Blasenzentnims. 

AuBer  vom  neurologischen  Standpunkte  beansprucht  mein  Fall  noch  eiii 
besonderes  bakteriologisches  Interesse.  Noch  im  Jahre  1893  hat  Schimmel- 
busch  dem  Bazillus  des  blauen  Ëiters  die  Eigenschaft  eines  invasiven  Bak- 
teriums  abgesprochen.  —  In  den  letzten  Jahren  wurden  jedoch  mehrfach  All- 
gemeininfektionen  mit  dem  Bacillus  pyocyaneus  beschrieben  (Kossel,  Wasser- 
mann,  Blum,  De  la  Camp,  Fraenkel,  Rolly).  Die  urogenitalen  Organe  als 
primare  Eintrittspforte  für  die  Pyocyaneusinfektion  wurden  nur  in  einem  Falie 
von  Klieneberger  beschrieben. 

In  unserem  Falie  kam  die  Infektion  vermutlich  durch  eine  zufSJlige  Ver- 
schleppung  der  Pyocyaneuskeime  mittels  des  Katheters  in  die  dnrch  Hamstauung 
machtig  dilatierte  Blasé  zustande.  —  Begunstigt  wurde  das  Entstehen  der  Pyo- 
cyaneussepsis  durch  diese  Dilatation  der  Blasé,  —  die  offene  Kommunikation 
mit  den  gleichfalls  überaus  erweiterten  TJreteren  und  Nierenbecken ,  —  und  die 
schwachliche  Konstitution  des  in  der  Körperentwicklung  auffallend  zurückge- 
bliebenen  Knaben.  Marburg  (Wien). 

244)  Wolfi^  H.  (Aus  dem  Krankenhauso  Hemiannswerder-Potsdam).  Zur 
Frage  der  Abducenslahmung  nach  Lumbalanasthesie.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  1907,  Nr.  41,  S.  1305-1307. 

Der  Verfasser  teilt  einen  Fall  mit,  wo  die  Lumbalpunktion  behufs  einer 
Rückenmarksanasthesie  kompliziert  wurde  durch  eine  ziemlich  roichliche,  offen- 
bar  aus  eüiem  verletzten  intraduralen  GrefaBe  stammende  Blutung  und  deshalb 
kein  Anasthetikum  eingespritzt  wurde;  nur  sehr  wenig  Liquor  könnte  abge- 
flossen  sein.  Am  fünften  Tage  post  punctionem  trat  plötzlich  eine  Abducens- 
lahmung des  rechten  Auges  auf,  die  nach  elf  Wochen  völlig  geheilt  war.  Dieser 
Fall  lehi*t,  daB  die  nach  Lumbalanasthesie  bisweilen  einzetzenden  Lahmungen 
nicht  immer  auf  eine  Giftwirkung  des  Anasthetikums  zurückgoführt  zu  werden 
braucheu.  Vielleicht  werden  bei  der  Resorption  von  Blutergüssen  in  dem  Dural- 
sack  Stoffe  frei,  die  einen  solchen  lahmenden  EinfluB  auf  die  Nerven  oder  die 
Keme  ausübeu.  Wolffensperger. 

245)  Esoherioh,  Th.  (Wien).  Zur  Kenntnis  der  tetanoiden  Zustande 
des  Kiudesalters.  ^  Münch.  med.  Woch.  1907,  Nr.  42,  S.  2073—2074. 

Der  Verfasser  vertritt  die  Meinung,  daB  die  Tetanie  hervorgerufen  wird 
durch  Insuffizieüz  der  Epithelkörpercheufunktiou.  Yanase  hat  auf  der  Klinik 
des  Autors  unter  89  ohne  besondere  Auswahl  anatomisch  untersuchten  Fallen 
die  Epithelkörperchen  bei  38  durch  Blutungen  geschadigt  gefunden  und  führt 
die  Entstehung  derselben  auf  ein  zur  Zeit  der  Geburt  einwirkeudes  Trauma 
zurück. 

Es  kaïm  sich  auch  um  eine  funktionelle  Minderwertigkeit  oder  Störung 
haudeln,  z.  B.  um  eine  angeboreue  Hypoplasie.  Noch  naher  aber  liegt  die  Vor- 
stellung,  daB  in  ahnlicher  Weise  wie  dies  beim  Pankreas  der  Fall  ist,  die  Ent- 
wickelung  zur  Zeit  der  Geburt  noch  rückstandig  ist  oder  iudividuelle  Schwan- 
kungen   aufweist,    die   sich   erst   im  Laufe  des  weiteren  Wachstums  ausgleichen. 
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Neben  der  individuellen  Dispositiou,  welche  die  wirkliche  Ursache  der 
ErkrankuDg  ist,  bedarf  es  noch  eines  die  klinischen  Erscheinungen  auslösenden 
Momentes:  Art  und  Menge  der  Nahrung,  ungünstige  Wohnungsverhaltnisse  u.  s.  w. 

Wolffensperger. 

246)  Fortune,  J,  (Devon  county  asylum).  Two  cases  of  pernicious  anae- 
mia  with  unnsual  features.  The  Brit.  med.  joum.  1907,  Nr.  2442, 
S.  1041—1042. 

In  einem  der  beiden  F&lle  hatte  der  Kranke  schon  vorher  Epilepsie. 
Unter  dem  Einflufi  der  pemiziösen  Anamie  wurde  die  Zahl  der  Anfalle  sehr 
Tiel  geringer. 

Der  Autor  meint,  dafi  dieser  gunstige  EinfluB  abhangig  waxe  von  der 
geanderten  Koagulationsfahigkeit  des  Blutes:  Turner  hat  gezeigt,  dafi  die  Koa- 
gulationsfahigkeit  bei  der  Epilepsie  vergröBert  ist,  wahrend  sie,  wie  bekannt 
bei  der  pemiziösen  Anamie  vermindert  ist.  Wolffensperger. 

247)  Knapp,  A.  (Aus  der  kgl.  psych.  und  Nervenklinik  der  Universitat 
Halle  a.  S.)  Tabes  dorsalis  und  zentrale  Skotome.  Monatschr.  f. 
Psychiatrie  u.  Nervenkrankh.  1907,  Bd.  XXH,  H.  4,  S.  355—360. 

Es  werden  vom  Verfasser  zwei  Falie  mitgeteilt:  im  erst^ren  war  das 
relative  zentrale  Skotom  des  einen  Auges  auf  eine  Komplikation  der  tabischen 
Erkrankung  durch  eine  Tabaksamblyopie  zurückzuführen,  im  zweiten  war  ein 
absolutes .  Skotom  des  einen  Auges  (neben  einer  für  Tabes  typischen  Sehstörung 
des  anderen)  als  ein  direktes  tabisches  Symptom  mit  gröBter  Wahrscheinlichkeit 
anzusehen;  es  handelte  sich  um  eine  Neuritis  axialis  nervi  optici  oder  um  eine 
die  zentralen  Opticusfasem  zuerst  und  besonders  stark  betreffende  Opticusatrophie 
auf  tabischer  Grundlage.  Wolffensperger. 

248)  Soheiber.  (Budapest.)  Beitrag  zur  Geschichte  und  Pathologie  der 
Jacksonschen  Epilepsie  im  Anschlusse  an  drei  Falie  derselben. 
Wien.  med.  Wochenschr.   1907,  Nr.  35—41. 

Der  Verfasser  teilt  drei  Falie  dieser  Krankheit  mit.  Die  Geschichte 
wird  eingehend  erörtert..  Es  gebührt  dem  englischen  Kliniker  Bright  das  Ver- 
dienst,  als  erster  die  Beziehungen  zwischen  partiellen  klonischen  Muskelkrampfeu 
und  umschriebenen  Herden  der  Himrinde  aufgedeckt  und  beschrieben  zu  haben. 

Wolffensperger. 

249)  IngliB,  H.  W.  and  Clennell  Tennwiok,  P.  (New-Zealand.)  A  case  of 
cerebellar  haemorrhage.    The  British  med.  Joum.  1907,  Nr.  2438,  S.  715. 

Der  Kranke  war  26  Jahre  alt,  in  der  Anamnese  keine  Lues,  kein  Trauma. 
Es  fand  sich  bei  der  Sektion  eine  erbsgroBe  Kyste  mit  klarer  Flüssigkeit  an 
dem  hinteren  rechten  Ponsende,  von  dem  Cerebellum  bedeckt.  In  der  rechten 
Hftlfte  des  Cerebellums  wurde  eine  etwa  2,5  cm  groBe  Höhle  gefunden  mit 
altem  Blut;  die  Hirnsubstanz  war  in  dieser  Gegend  sehr  zerbrechlich.  Kein 
Embolus,  keine  Thrombose.  Der  Kranke  hat  folgende  Symptome  dargeboten: 
auf  der  linken  Seite  Ptosis  und  Parese  der  Extremitaten,  Zwangstand  des  Kopfes 
und  der  Augen  nach  der  ladierten  Seit«  hin;  keine  Stauungspapille,  Rigiditat, 
Babinski,  keine  Konvulsionen.  Wolffensperger. 
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250)  St  Clair  Symmers,  W.  and  Wilson,  J.  (Belfast.)  Epidemie  cerebro- 
spinal-raeningitis  with  typhoid  agglutinins  in  the  blood.  The  British 
med.  Jonrn.  1907,  Nr.  2438,  S.  713. 

Der  Fall  hatte  klinisch  das  Bild  einer  Cerebrospinahneningitis  dargeboten; 
es  wurde  post  mortem  eine  eitrige  Meningitis  des  Gehims  und  des  Rückenmarks 
gefunden  niit  dem  Weichselbaumschen  Diplococcus  intracellularis  meningitidis 
in  groBer  Anzahl.  Nirgends  wurden  der  Bacillus  typhosus  gefunden  oder  typhöse 
Yeranderungen  an  den  Organen.  Nichtsdestoweniger  hatte  das  Serum  des  Kranken 
eine  positive  Widalreaktion  in  einer  Verdünnung  von  1 :  200  ergeben. 

Wolffensperger. 

251)  Staoey  Wilson,  T.  and  Miller,  J.  Two  cases  of  acute  tuberculeus 
cerebro-spinal-meningitis.     Lancet  1907,  Nr.  4385. 

Zwei  Falie  von  akuter  tuberkulöser  Cerebrospinalmeningitis. 

Wolffensperger. 

252)  Higgens,  Oh.  Case  of  doublé  optie  neuritis;  symptoms  of  cere- 
bellar  turaour;  complete  recovery.     Lancet  1907,  Nr.  4386. 

Der  Kranke  hatte  doppelseitige  Neuritis  optica,  war  völlig  erblindet  und 
bot  cerebellare  Symptorae  dar.  Alle  Symptome,  auch  die  Blindheit,  gingen  völlig 
zurück.  Wolffensperger. 

253)  Mendel,  K.  (Berlin.)  Der  Unfall  in  der  Atiologie  der  Nerven- 
krankheiten.  Posttraumatische  Meningitis  oder  traumatische  Spat- 
meningitis  (einschliefilich  der  tuberkulösen  Meningitis  und  Me- 
ningitis serosa).  Monatschr.  f.  Psych.  u.  Nervenkrankh.  1907,  Bd.  XXII,. 
Heft  4,  S.  373—381. 

Eine  traumatische  Spatmeningitis  (der  Verletzte  muB  anscheinend  ganz  ge- 
hoilt  gewesen  sein  und  die  Polgen  des  Unf alles  schon  vollstandig  überwundeii 
haben)  kann  auftreten  1.  durch  Intervention  einer  Meningealblutung ,  welche 
ihrerseits  die  Meningen  reizt  und  so  zur  Entzündung  bringt;  dieser  Vorgang 
wird  begunstigt  durch  Alkoholismus  und  Lues;  2.  wenn  bei  Fehlen  einer  auBeren 
Wunde  eine  Fissur  oder  Praktur  des  Schadcls  anlafilich  des  Trauma  stattfand 
und  so  von  auBen  her  (Nase  u.  s.  w.)  den  ^likroorganismen  Gelegenheit  zur  Ein- 
wanderung  ins  Schadelinnere  gebeten  wird;  3.  wenn  ein  Premdkörper  in  deu 
Sch&del  eingedrungen,  daselbst  verblieben  ist  und  dann  nach  langerer  Zeit  eine 
Meningitis  veranlaBt;  4.  dadurch,  dafi  die  Meningen  durch  das  Trauma  zum 
Locus  minoris  resistentiae  werden,  welcher  dann  im  Körper  vorhandene  Mikro- 
organismen  auf  dem  Wege  der  Blut-  oder  Lymphbahn  anlockt  (tuberkulöse 
Meningitis).     Eine  seröse  Meningitis  kann  durch  eine  Trauma  veranlaBt  werden, 

Wolffensperger. 


IV.  Psychologie.    AUgemeine  Psycho-Pathologie. 

254)  Bühler,  K.  (Psychol.  Instdet.  Würzburg).  Tatsachen  und  Probleme  zu 
einer  Psychologie  der  Denkvorgange.  I.  Über  G-edanken.  Archiv 
für  die  gesamte  Psychologie  1907,  Bd.  IX,  Heft  4,  297—365. 

Die  Prage,   „was  erleben  wir,   wenn  wir    denken?",   sucht  die  Arbeit   zu 

beantworten.     „Und  gerade   das,   was   die   meisten   eint,   ist  die  f  eigende  Unter- 
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suchung  bestinimt,  zu  bestreiteu,"  namlich,  daB  es  keine  spezifischen  Donkinhalte 
gebe.  Die  Methode  war  die,  daö  der  Versuchsleiter  in  eiuer  Versiichspersoii 
Denkerlebnisse  hervorrief  und  diese  zu  Protokoll  uaLm.  Die  Versuchszeiten 
wurden  mit  der  ^/5-Sekundenulir  bestimmt.  Es  wurden  den  Versuclispersoneu 
Gedankeusplitter,  Aphorismen  u.  ahnl.  vorgeleseu,  mit  der  vorausgeschickten 
Frage,  „ist  das  richtig?",  „verstehen  Sie  das?"  u.  dergl.  Die  Versuchspersoneu 
antworteteu  init  ja  oder  nein,  sobald  sie  sich  CDtschieden  batten,  iind  gabon 
darauf  ihre  Deukerlebnisse  zu  Protokoll.  Z.  B.  (Verstehen  Sie?)  „Die  Ver- 
gangenheit  befruchten  und  die  Zukunft  zeugen,  das  sei  mir  Gegenwart."  —  „Ja 
—  jede  besondore  Vorstellung,  auch  jeder  besondere  Gedanke  hat  hier  gefehlt. 
Es  war  ein  aufmerksaraes  Gerichtotsein  auf  die  Worte  und  ihre  Betonung,  was 
das  Verstandnis  herbeiführte.  Dieses  Verstandnis  war  nur  ein  Wissen:  ich  weiB 
gut,  was  damit  gemeint  ist,  und  ich  kann  mir  das  wei  ter  ausdenken,  wenn 
ich  will". 

Die  wichtigsten  Bestandstücke  der  Denkerlebnisse  sind  nach  diesen  Unter- 
suchungen  nicht  sinnliche  Vorstellungen,  Sach-  oder  Wort  vorst  ellungen,  nicht  ein 
Raumbewulitsein,  nicht  symbolische  Richtungsanderungen  in  demselben,  nicht 
Gefühle  des  Zweifels,  der  Erwartung  u.  ahnl.,  sondem  etwas,  was  sich  in  keiner 
Weise  auf  Empfindungen  zurückführen  laBt  —  BewuBtheiten  (Ach)  oder  Ge- 
danken  (Binet).  An  den  Gedanken  unterscheidet  B.  drei  Momente  und  dem- 
eiitsprechend  drei  verschiedene  Gedankentypen.  Wahrscheinlich  gibt  es  aber 
noch  melir  Momente. 

1.  Das  RegelbewuBtsein  besteht  in  dem  BewuBtwerden  einer  Methode  der 
Aufgabelösung.  Z.  B.  „Kann  die  physikalische  Atomtheorio  durch  irgendwelche 
Eutdeckungen  jemals  als  unhaltbar  erwiesen  werden?"  —  „Ja  —  ich  batte  so- 
fort  ein  Veratö-ndnis  der  Frage.  Dann  einen  Augenblick  des  Abwartens  mit  dem 
Sinn,  wie  diese  Frage  zu  beantworten  sei.  Da  ging  mir's  auf  in  eiuem  Be- 
wuBtsein,  das  ich  nachtraglich  durch  die  Frage  charakteiisieren  könnte:  Wodurch 
ist  die  Atomtheorie  wahrscheinlich  gemacht?  Es  lag  ebeu  darin  ein  Wissen,  wie 
man  solche  Fragen  lost". 

Ein  RegelbewuBtsein  liegt  dem  analogischeii  und  symbolischen  Denken 
zugrunde,  daher  besonders  dem  mathematischen  Denken  in  Lehi^satzen  und 
Formeln. 

2.  Das  BeziehungsbewuBtsein ;  es  handelt  sich  in  ihm  um  Gedanken,  bei 
denen  eine  bewuBte  Beziehung  (des  Entweder-Oder,  der  Konsequenz,  des  Gegen- 
satzes,  der  Koordiuationj  im  Mittelpunkte  steht.  Z.  B.  verstehen  Sie?  „je  kleiner 
der  FraueufuB,  desto  gi^öBer  die  Schuhrechnung".  —  „Ja  —  ich  war  zunachst 
erstaunt  über  den  Satz,  dann  ging  mir's  plötzlich  auf,  was  für  ein  Trick  dabei 
sei,  indem  mir  bewuBt  wurde,  wie  hier  eine  Beziehung  zwischen  Ganzem  und 
Teil  vorliege". 

3.  Die  Intentioneu.  Bei  denselben  enthalt  das  BewuBtsein  fast  nichts  als 
eine  Beziehung  auf  etwas  sonst  wie  schon  Bestimmtes.  Wenn  die  Versuchs- 
personeu irgendein  Thema  im  Geiste  schnell  zu  bearbeiten  batten,  z.  B.  die 
Frage:  „was  ist  Renaissance?",  so  ergab  sich,  daB  sie  dabei  eine  gi'oBe  Masse 
von  Gegenstanden  überschauten,  in  unmittelbarem  Wissen  gegeben  batten. 

DemgemaB  unterscheidet  B.  zwischen  den  Wasbestimmtheiten  des  Ge- 
dankens  und  der  Beziehung  auf  den  Gegenstand.  Die  Intentionen  werden  dann 
aufgefaBt  als  „Gedanken,  in  denen  dies  Bezogensein  in  eigenartiger  Weise  sich 
abhebt  von  dem  Gegebensein  der  Wasbestimmtheiten,  so  daB  es  einer  Inhalts- 
analyse  zunachst  das  einzig  faBbare  erscheinen  muB". 
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Die  drei  Momeute  mussen  nicht  in  jedem  Gedauken  euthalten  sein,  aber 
jeder  muB  eine  Intention  und  Wasbestimmtheiten  enthalten. 

Die  Wasbestimnitheiten  eines  Gedankens  köniien  nun  Vorstellungen  und 
Empfindungen  sein,  wenn  ich  z.  B.  angeben  soll,  niit  wie\del  Grundfarben  die 
Sixtinische  Madonna  gemalt  ist.  Sie  können  auch  ein  BeziehungsbewuBtsein 
oder  RegelbewTiBtsein  sein.  AuBerdem  gibt  es  aber  noch  Gedanken,  in  denen 
man  nicht  „etwas",  sondem  mir  „an  etwas"  denkt.  Der  Gegenstand  des 
Denkens  ist  in  diesen  FaJlen  nicht  direkt,  sondem  indirekt  gegebeu  in  seinen 
Bedingungen.  Beispiel:  Die  Art,  wie  in  der  Mathematik  ein  Unbekanntes  durch 
seine  Bedingungen  ausgedrückt  wird.  Es  werden  nach  B.  dabei  Platzbestimmt- 
heiten  innerhalb  einer  Ordnung  bewuBt.  (Anlehnung  an  Messers  Spharen- 
bewuBtsein.) 

B.  stellt  zum  Schlufi  das  Wissen  (aktuelles  Wissen)  zu  den  Gedanken  in 
dieselbe  Beziehung,  in  der  das  Empfinden  zu  den  Empfindungen  steht.  Die 
Zusammenhange  der  Wissensakte  (Gedanken)  sollen  ganz  andere  sein  als  die 
Gesetze  der  Vorstellungsverknüpfungen  (die  Assoziationsgesetze).  KIe  ist. 


255)  BenuBsi,  V.  (Aus  d.  Psychol.  Labor.  Graz).  Zur  experimentellen 
Analyse  des  Zeitvergleichs.  I.  ZeitgröBe  und  Betonungsgestalt. 
Archiv  für  die  gesamte  Psychologie  1907,  Bd.  IX,  Heft  4,  366—449. 

Die  Arbeit  sucht  mittels  eines  sehr  umfangreichen  experinientellen  Materials 
den  VergleichsgesetzmaBigkeiten  nachzugeben,  die  durch  die  GröBenverschieden- 
heit  sowie  Begrenzungsart  der  zu  vergleichenden  Zeitintervalle  bedingt  werden. 
Hinsichtlich  der  Begrenzungsart  wird  in  diesem  Teil  der  Arbeit  nur  der  EinfluB 
einer  Betonungsverschiedenheit  der  limitierenden  Gerausche  berücksichtigt.  Ein 
kurzes  Referat  über  die  umfangreichen  Untersuchungen  ist  nicht  möglich. 

Kleist. 

256)  Lagerborg,  B.  (Helsingfors).  Zur  Abgrenzung  des  Gefühlsbegriffes. 
Archiv  für  die  gesamte  Psychologie  1907,  Bd.  IX,  Heft  4,  450—462. 

Diese  Arbeit  ist  ein  Beitrag  zur  Lösung  einer  Frage,  die  in  letzter  Zeit 
durch  Stumpf  und  besouders  und  zuerst  durch  Torster  (Monatsschrift  füi* 
Psychiatrie  und  Neurologie  1906)  —  den  Lagerborg  übrigens  nicht  erwahnt 
—  wieder  angeregt  worden  ist.  Der  Verfasser  steht  auf  dem  Standpunkte  der 
})eiden  Forscher,  nach  welchem  die  Gefühle  Empfindungen  sind  und  den  Haut- 
imd  OrganempfLndungen  angehöreu.  Er  setzt  in  sehr  klarer  Weise  auseinander, 
wie  Lust-  und  Unlustgefühle  mit  ihrem  unausgepragten,  keira enden  und  un- 
lokalisierten  Charakter  ohne  scharfe  Grenze  in  deutliche,  lokalisierte  Organ-  und 
Hautempfinduugen  übergehen.  Lagerborg  glaubt,  daB  die  Lust,  die  jeglichem 
normalen  Funktionieren  beiwohne  (PRef.),  anderen  Prozessen  entstamme,  als  die 
Unlust.  ]VIit  den  psychologischen  Tatsachen  stimmt  jedenfalls  die  Lehre  Forsters 
besser  überein,  daB  die  Lustempfindungen  nur  Koutrastscheinungen  zu  Unlust- 
empfindungen  sind,  welche  letztere  mit  einer  Reizung  der  Schmerzsinnesorgane 
zusammenhangen.  Bcsondere  Endorgane  für  Lustempfindungen  sind  ja  bisher 
nicht  nachgewiesen.  In  der  Analyse  der  Affekte  geht  Lagerborg  ebenso  wie 
Fors  ter  über  Stumpf  hinaus,  der  die  Affektgefühle  noch  nicht  ebenso  wie  die 
anderen  Gefühle  in  Empfindungen  auflöst.  Sehr  gut  wird  hier  wieder  an  ein- 
zelueu  Beispielen,  z.  B.  an  dem  Übergang  eines  gewöhnlicheu  „Katers"  in  einen 
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„inoraliflchen  Kater"  die  Verwandtschaft  zwischen  Gefühl  und  Affekt  und  der 
Empfindungscharakter  der  Affektgefühle  erlautert.  Verfasser  betrachtet  die  Affekt- 
gefüMe  als  eiiie  besondere  Gefühlsklasse,  welche  den  Charakter  eines  algedonisch 
gefarbten  Erregungs-  und  Genieingefühles  batten  ini  Gegensatz  zu  dein  aus- 
gesprochenen  Lust-  oder  Unlustcbarakter  der  anderen  Gefüble.  Mir  scbeint  hn 
Gegenteil,  daB  nirgeuds  die  Differenzierung  in  lustvolle  und  unlustvoUe  Zustande 
auBgepragter  ist,  als  bei  den  Affekten.  Eine  besondere  Gefüblsklasse  der  Affekt- 
geiuble  anzunehmen,  durf  te  überflüssig  sein.  Kleist. 

257)  Beohterew,  W.  von  (St.  !^(jjö»sburg).  Über  hypnotischen  Zauber- 
wabn.    Monatschr.  f.  PsychiatiTie  und  Neurologie,  Bd.  XXII,  Heft  3,  202—217. 

Der  Verfasser  teilt  vier  Falie  von  hypnotischem  Zauberwahn  niit.  Die 
Kranken  fühlen  sich  gewissermaBen  unter  einem  hjrpnotiscben  „Zauber";  ihr 
ganzer  Seelenzustand  wird  bestinimt  durch  „bypnotische  Bezaubening"  seitens 
dritter  Personen,  ilire  Gedanken,  ihre  Erapfinduugen,  ihr  ganzes  Tun  und  Lassen 
gehort  nicht  ihnen  selbst,  ihreni  eigenen  BewuBtsein  an,  sondem  werden  ihnen 
durch  Hypnose  von  dritten  Personen  suggeriert.  Was  die  psychologische  Grund- 
lage  betriff t,  so  empfiuden  die  Kranken  in  ihrem  Kopfe  Gedanken,  die  ihnen 
nicht  angehören,  überhaupt  fremde  Ideen,  die  sie  nicht  als  ihre  eigenen  zu  er- 
kennen vennögen;  es  spielen  hier  Zustande  eine  RoUe,  die  in  automatischen  Be- 
wegungcn,  Gesprachen  und  Schriften  zum  Ausdruck  kommen,  Eine  besondere 
Bolle  in  der  Entstehung  des  Wahnes  spielt  hier  offenbar  eine  eigentümliche 
Form  der  Persönlichkeitsspaltung.  Weitere  Störungen  gibt  es  bei  ihnen  nicht. 
Sie  haben  keinen  komplizierten  Yerfolgungswahn,  oder  einen  GröBenwahn.  Die 
Krankheit  tritt  schnell  hervor,  nicht  selten  sogar  plötzlich.  Viel  Analogien 
bietet  dieser  Zauberwahn  zu  der  sogenannten  Besessenheit.  Bei  einigen  der 
hier  bezüglichen  Kranken  waren  deutliche  Anzeichen  einer  hysterischen  oder 
hysterisch-neurasthenischen  Neurose  zu  bemerken.  Die  Falie  gehören  gröBtenteils 
zu  den  hysterischen  Psychosen  in  der  Form  der  hysterischen  Paranoia. 

Wolffensp  erger. 

258)  Wolfeohn,  Byssia.  (Aus  der  psychiatr.  Klinik  der  Universitat  Zürich.) 
Die  Hereditat  bei  Dementia  praecox.  AUgem.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie 
und  psych.-gerichtl.  Medizin  1907,  Bd.  LXIV,  Heft  2—3,  S.  347—362. 

Das  Studium  eines  Materiales  von  647  Praecoxfiillen  hat  ergeben,  daB 
ca.  90®/o  aller  Falie  von  Dementia  praecox  bei  beiden  Geschlechteni  here- 
ditar  belastet  sind.  Von  den  vier  Belastungsfaktoren  ist  Geisteskrankhoit  mit 
ca.  64%  am  haufigsten  vertreten,  es  folgen  dann  die  Nervenkrankheiten,  der 
Alkoholismus  und  zuletzt  die  sonderbaren  Charaktere.  Die  Hereditat  war  in 
etwa  34%  aller  Falie  kombiniert,  am  haufigsten  kamen  vor  die  Kombinationen 
von  Geisteskrankheit  mit  Alkoholismus  und  Geisteskrankhoit  mit  Nervenkrank- 
heiten. Ein  deutlicher  EinfluB  der  erblicheu  Belastung  auf  die  Krankheitsfonu 
laBt  sich  so  gut  wie  gar  nicht  nachweisen  bei  Belastung  durch  Alkoholismus, 
Nervenkrankheiten  und  sonderbare  Charaktere,  wahrend  bei  recht  geringen 
Unterschieden,  die  Katatoniker  ani  starksten,  die  Paranoiden  am  wenigsten  durch 
Geisteskrankheit  belastet  erscheiuon.  Der  EinfluB  der  Belastung  hat  keine  aus- 
schlaggebende  Bedeutung  für  den  Ausgang  des  ersteii  Schubes  der  Dementia 
praecox.  Wolffensperger. 
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259)  Goldstein,  K.  (Aus  der  psychiatrischen  Klinik  der  Uiiiversitat  Königs- 
berg  i.  Pr.)  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Alkoholpsychoseii 
(Nebst  einigen  Bemerkungen  über  die  Eutstehung  von  Halhizina- 
tionen).  Allgem.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie  und  psych.-gerichtl.  Med.  1907, 
Bd,  LXIV,  Heft  2—3;  S.  240—285. 

Elf  Falie  von  chrouischen  Alkoholpsychosen  werden  vom  Verfasser  mit- 
geteilt;  die  Beobachtungen  haben  vorwiegend  klinisches  Interesse.  Aas  seinen 
Beobachtungen  scheint  dem  Verfasser  eines  her\'orzugehen ,  das  ist  die  Be- 
ziehung  zwischen  der  Art  der  Sinnestanschungen  und  dem  übrigen  Zustandsbild 
in  dem  Sinne,  daB  sich  mit  der  schwe^np  BewuBtseinsstÖrung  vorwiegend 
Gesichtslialluzinationen,  mit  der  Besonnenheit  dagegen  Phoneme  verbinden.  Nicht 
also  die  Anlage  des  Individuums  bedingt  im  wesentlichen  das  Auftreten  dieser 
oder  jener  Sinnestanschungen,  auch  nicht  die  Spezifizitat  der  Krankheitsform, 
8ondern  der  augenblicklich  bestehende  Zustand  des  BewuBtseins.  Die  Differenz 
der  Halluzinationen  ist  bedingt  durch  die  Verschiedenartigkeit  des  psychischen 
Grundzustandes  des  Krauken.  Diese  Annahme  eines  Zusammenhanges  zwischen 
Bewufitseinszustand  und  Art  der  Halluzinationen  findet  nicht  nur  bei  den  alko- 
■  holischen  Psychosen,  sondem  auch  durch  die  Erfahrungen  bei  anderen  Geistes- 
krankheiten  eine  Stütze.  Also  treten  in  Zustanden,  in  denen  sonst  die  Be- 
dingungen  für  das  Auftreten  von  Halluzinationen  gegeben  sind,  bei  gleichzeitiger 
BewuBtseinstrübung  mehr  optische  Halluzinationen,  bei  Besonnenheit  mehr  aku- 
stische  auf.  Wolffensperger. 

260)  Sollier,  P.  Hysterie  et  sommeil.  Theorie  physiologique  de  l'hy- 
stérie.     Arch.  de  Neurol.  1907,  3®  série,  n^»  5  (p.  353),  6  (p.  449). 

L^auteur  revient  sur  sa  theorie  physiologique  de  Phystérie  pour  la  préciser, 
dissiper  certains  malentendus,  réfuter  quelques  objections.  Ce  n'est  pas  dans  des 
explications  psychologiques  qu^il  faut  chercher  la  véritable  nature  des  phénomènes 
hystériques;  Ie  trouble  psychologique  n'est  qu'un  attribut  secondaire  dépendant 
comme  Ie  trouble  somatique  lui-même  d'un  état  des  een  tres  fonctionnels,  qui 
commando  les  deux.  D'ailleurs,  les  résultats  thérapeutiques  bases  sur  les  con- 
ceptions  psychologiques  de  Pétat  hystérique  ne  sont  pas  bien  fameux.  Il  n'en 
est  pas  de  même  pour  la  theorie  de  M.  Sol  lier  qui  foumit  une  thérapeutique 
pathogénique.  D'après  M.  Sollier,  „Phystérie  est  un  trouble  physique  fonctionnel 
du  cerveau,  consistant  dans  un  engourdissement  ou  un  sommeil  locaUsé  ou  géné- 
ralisé,  passager  ou  permanent,  des  centros  cérébraux  et  se  traduisant  suivant  les 
centros  atteints  par  des  manifestations  vaso-motrices  ou  trophiques,  viscérales, 
öensorielles  et  sensitives,  motrices  et  enfin  psychiques,  et,  suivant  ses  variations, 
son  degré  et  sa  durée,  par  des  crises  transitoires ,  des  stigmates  permanents  ou 
des  accidents  paroxystiques.  Les  hystériques  confirmés  ne  sont  que  des  vigilam- 
bules  dont  Fétat  de  sommeil  est  plus  ou  moins  profond,  plus  ou  moins  étendu." 
Dans  les  cas  les  plus  légers,  il  n'y  a  que  des  états  d'inhibition ,  de  sommeil 
l)artiels,  atteignant  seulement  certaines  parties  de  Fécorce  cerebrale.  Sous  Ie 
nom  de  vigilambulisme  il  faut  entendre  une  sorte  de  sommeil  pathologique  dans 
lt«(|uel  sont  piongés  certaius  hystériques,  tout  en  paraissant  éveillés.  En  leur 
onjoignant  énergiquement  k  se  réveiller,  on  peut  rameuer  les  sujets  k  plusieurs 
années  en  arrière,  et  en  provoquant  par  étapes  succossives  des  réveils  de  plus 
c'U   plus  complets,    arriver   k  un   moment   oü  la  régression  de  la  personnalité  ne 
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se  produit  plus,  oü  tout  stigmata  ou  accident  hystérique  a  disparii.  Pour  les 
états  d'engOTirdissement  partiels,  il  n'en  va  pas  autrement;  car,  Thystérie  dans 
öon  ensemble  n^est  qu'une  agglomération  d'états  hystériques  locaux.  Tout  comme 
celle  du  sommeil  hypnotique  et  du  sommeil  normal,  l'on  ne  saurait  définir  la 
nature  de  ce  sommeil.  F.  D'Hollander  (Gheel). 

261)  Anglade  et  Jacquin.    Psychoses  périodiques  et  épilepsie.    (3  planches 
hors  t€xte.)     Encéphale  1907,  no.  6,  p.  567. 

Pai'  leurs  constatations  anatomo-pathologiques  les  auteurs  veulent  prouver 
que  dans  beaucoup  ^de  cas  il  y  a  des  analogies  cliniques  frappantes  entre  les 
folies  périodiques  et  l'épilepsie,  qui  ne  peuvent  s'expliquer  que  par  une  identité 
de  processus  dont  la  localisation  seule  diffère;  cependant  ils  ne  vont  pas  jusqu'^ 
prétendre  que  toutes  les  folies  périodiques  sont  de  nature  épileptique.  Tout 
comme  dans  Tépilepsie,  on  observerait  dans  les  folies  périodiques  une  prolifération 
uévroglique,  mais  accusée  surtout  1**)  au  niveau  de  la  zone  de  Wernicke  et  du 
lobe  temporal  tout  entier,  2®)  au  niveau  du  lobe  occipital.  Quand  on  songe  aux 
difficultés  qu'on  rencontre  dans  Pinterprétation  des  lésions  de  sclerose  uévro- 
glique, il  est  permis  de  douter  un  peu  de  la  valeur  de  ces  preuves,  d'autant 
plus  que  les  renseignements  cliniques  concemant  les  cerveaux  examinés  sont  tres 
précaires.  F.  D'Hollander. 


262)  Weygandt,  W.  (Würzburg).  Kritische  Bemerkungen  zur  Psycho- 
logie der  Dementia  praecox.  Monatschr.  f.  Psych.  u.  Neurol.  1907, 
Bd.  XXn,  Heft  4,  S.  289—302. 

Der  Verfasser  kann  sich  den  Theorien  Freuds  über  Hysterie  und  De- 
mentia praecox  nicht  anschlieBen:  die  F'reudsche  Lehre  führt  auf  ein  Gebiet, 
suf  dem  nicht  mehr  GewiBheit  und  Überzeugung,  sondem  nur  noch  Glaube 
möglich  ist.  Freud  geht  mit  seiner  Deutekunst  entschieden  viel  zu  weit.  Es 
l&Bt  sich  für  die  Dementia  praecox  eine  Erklèirung  finden  in  dem  Siune,  daB 
sowohl  das  Auftreten  von  Reminiszenzen  wie  auch  die  infantilen  Züge  mit  samt 
der  merkwürdigen  motorischen  Erscheinungen  darunter  begriffen  werden  können. 
DaB  bei  dieser  Krankheit  eine  autotoxische  Schadigung  die  zum  gi'oBen  Teil 
schon  erblich  zur  Erkrankung  veranlagten  Hime  betrifft,  laBt  sich  immerhin  als 
die  plausibelste  Auffassung  nach  der  materiellen  Seite  hin  aufrecht  erhalten.  Die 
Hypothese  Freuds  wird  vom  Verfasser  durch  eine  andere  ersetzt;  wie  bei  den 
geistig  in  der  Entwickelung  zurückgebliebenen  Idioten  möchte  er  für  die  De- 
mentia praecox  annehmen,  daB  der  toxische  EinfluB  nicht  nur  die  persönlichste 
Eigenart  des  Individuums,  deren  Betatigung  die  Intaktheit  der  gesamten  psy- 
chischen  Funktionen  voraussetzt,  zunachst  auf  das  Tiefste  schadigt,  sondem  daB 
bei  weitergreifender  Zerstörung  der  Mensch  gewissermaBen  eine  Entwickelungs- 
stufe  zurücksinkt  und  hinsichtlich  seiner  motorischen  und  sprachlichen  AuBerungeii 
dauemd  oder  vorübergehend  jenen  flüchtigen  Phasen  der  normalen  kindlichen 
Entwickelung  oder  auch  den  durch  Himentwickelungshemmung  fixierteu  Zu- 
standen bei  den  vielen  Idioten  sich  ann^hert.  Wolffensp erger. 
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y.  Methodik  nnd  Technlk. 

263)  Hinterberger,  A.  (Wien).  Wie  kann  man  absolut  reine  oder  auch 
beschickte  Deckglaser  transportieren?  Zeitschr.  f.  wissensch.  IMikro- 
skopie  u.  f.  mikrosk.  Technik  Bd.  XXTV,  Heft  2,  S.  145—147,  2  Abb.* 

Diese  Frage  wurde  vom  Verfasser  dadurcb  gelost,  dafi  er  sicb  einen 
glasemen  Farbetrog  etwas  abschneiden  lieB,  den  Farbetrog  gut  reinigte  und  in 
dieses  Grlasge&B  die  für  die  verfügbare  Breite  zugescbnittenen  Deckgl&schen  ein- 
stellte;  ein  zwischengelegtes  Glasplattchen  ennöglicht,  zwei  Reihen  von  Deck- 
glasem  übereinander  aufzustellen.  Wolffensperger. 

264)  Böthig, P.  (Berlin).  Wechselbeziehung  zwischen  metachromatischer 
Kern-  und  Protoplasmafarbung  der  öanglienzelle  und  demWasser- 
gehalt  alkoholischer  Hamatoxylinlösungen.  Zeitschr.  für  wissenschaftL 
Mikroskopie  u.  f.  mikrosk.  Technik  Bd.  XXin,  Heft  3,  S.  316—318;  Bd.  XXIV, 
Heft  2,  S.  109—128,  1  Fig. 

Wahrend  einerseits  eine  einprozentige  alkoholische  Hamatoxylinlösung  unter 
gewissen  Bedingungen  das  Protoplasma  der  Ganglienzelle  und  den  Nucleolus  rot 
farbt,  den  Kern  dagegen  ungefarbt  laBt,  tingiert  anderseits  eine  konzentrierte 
wasserige  Hamatoxylinlösung  alles,  Protoplasma,  Nucleolus  und  Kern,  braunrot 
oder  gelblichrot;  die  metachromatische  Blaufarbung  des  Kems  (mit  Ausnahme 
seines  Nucleolus  und  die  Starke  seiner  Farbung)  steht  in  Abhangigkeit  von  dem 
Wassergehalt  der  Hamatoxylinlösung. 

Auf  Grund  von  mehrfachen  Untersuchungen  über  die  Leitfahigkeit  für  den 
elektrischen  Strom,  für  die  alkoholische  und  wasserige  Hamatoxylinlösung,  sowie 
für  eine  grofio  Anzahl  ihrer  Alkoholwassergemische  (der  Verfasser  gebrauchte 
dafür  dieKohlrauschscheWiderstandsbrücke)  kommt  der  Autor  zu  demSchlusse, 
daB  bei  den  Wasser -Alkoholgemischen*  des  Hamatoxylins  eine  Dissoziation  statt- 
findet,  die  parallel  geht  mit  der  erwahnten  Anderung  des  Farbeeffekts. 

Aus  weiteren  Untersuchungen  des  Verfassers  geht  hervor,  daB  die  Rot- 
farbung  von  Protoplasma  und  Nucleolus,  die  Blaufarbung  des  Kems  weisen  auf 
1.  eine  kalt  bereitete  konzentrierte  wasserige  Hamatoxylinlösung;  2.  bestimmte 
Mischungen  0,1  proz.  w&sseriger  und  0,1  proz.  alkoholischer  Hamatoxylinlösungen ; 
3.  bestimmte  Mischungen  von  Wasser  mit  einprozentiger  alkoholischer  Hamatoxy- 
linlösung. Es  zeigen  dagegen  diesen  Farbeeffekt  nicht:  1.  eine  heiB  konzentrierte 
wasserige  Hamatoxylinlösung;  2.  die  Verdünnungen  derselben  mit  Wasser;  3.  eine 
einprozentige  alkoholische  Hamatoxylinlösung  allein.  Die  verdünnte,  heiB  kon- 
zentrierte, wasserige  Hamatoxylinlösung  kann  man  durch  Kochen  im  RückfluB- 
kühler  in  eine  Lösung  umwandeln,  die  sich  in  ihrem  Farbungsvermögen  dem 
beschriebenen  metachromatischen  Farbeeffekt  nahert,  ihn  unter  gewissen  Be- 
dingungen sogar  in  typischer  Weise  hervorruft.  Wahrend  eine  kalt  konzentrierte^ 
wasserige  Lösung  gewöhnlichen  Hamatoxylins  den  metachromatischen  FS-rbestoff- 
effekt  hat,  zeigt  ihn  eine  nahezu  konzentrierte,  wasserige  Lösung  bis  zur  Gewichts- 
konstanz  getrockneten  Hamatoxylins  nicht,  gewinnt  ihn  aber  nach  erfolgter  Ver- 
dünnung  mit  Wasser.  Der  Verfasser  meint  also,  daB  den  von  ihm  angegebcnen 
Farbeerscheinungen  Umlagerungen  im  Hamatoxylin  zugrunde  liegen,  die  ihren 
Ausdruck  in  einer  Richtungsftnderung  der  Leitfahigkeitskurve  finden  und  die  in 
Analogie  mit  den  Vorgangen  bei  der  sogenannten  Lactonbildung  zu  setzen  sind. 
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Ëntgegen  der  Anschauung  frühorer  Autoren  ist  der  Verfasser  der  Meinung,  daB 
das  HSimatoxylm  allein,  ohne  Einschr&nktmg,  die  F&higkeit  hat,  tierisches  Gewebe 
zu  farben.  Farbungen  von  altom  (7  Jahre)  und  neuem  (8  Wochen)  Formalin- 
materiale  ergaben  einen  Unterscliied  insofem,  als  bei  dem  ersteren  der  meta- 
chromatische  Effekt  mit  aller  Deutlichkeit  einti-at,  wahrend  er  bei  dem  letzteren 
zwar  verbanden,  aber  nicht  so  pragnant  war.  Aus  diesen  letzten  Untersuchungen 
ergab  sich  noch  die  Möglichkeit,  daB,  wenn  auch  der  Funktionszustand  der 
Ganglienzellen  (z.  B.  nach  35  Minuten  langen  Krampfen  einer  Strychninvergif- 
tung)  die  metachromatische  Farbung  als  solche  nicht  andert,  er  düe  Intensit&t 
der  motachromatischen  Roaktion  beeinfluBt.  Wolffensperger. 


265)  Bubenthaler,  G.  (St.  ]\Iihiel).  Methode  générale  de  fixatiou  ayant 
pour  but  de  restreindre  les  ar  tof  acts.  Zeitschr.  f.  wissensch.  Mikro- 
skopie  u.  f.  mikrosk.  Technik.  1907,  Bd.  XXIV,  Heft  2,  S.  133—138. 

Entre  Tinstant  du  contact  de  Tobjet  avec  Ie  fixateur  et  celui  de  la  fixa- 
tion  il  s'écoule  uu  temi)s  qui  est  Ie  fauteur  de  la  totalité  des  artefaets  de  üzar 
tion.  Pour  diminuer  les  dégats  dans  les  tissus  Fauteur  veut  atténuer  la  réaction 
cellulaire  au  moment  du  contact  par  Tanasthésie;  aussi  il  vèut  acoélérer  la  fixatien 
on  restreignant  les  pièces  a  un  volume  tres  laible,  de  quelques  miUimèlFes  cubes 
au  plus,  et  prolonger  la  vie  des  éléments  par  l'emploi  simultane  de  l'isotoiiie^  et 
Pisothermie. 

L'auteur  emploie  un  milieu  isotonique  ou  consiervateur  ikpproprié  4  Pobjet 
d'étude  :  on  en  recueillera  cent  fois  Ie  volume  de  Tobjet  et  une  solution  anesthé- 
sique  qui  est  préparée  en  dissolvant  dans  une  partie  du  liquide  isotonique  un 
centième  de  son  poids  de  chlorhydrate  de  cocaïne.  L'objet  n'est  prélevé  que 
lorsque  Pétuve  fonctionne  régulièrement.  Porté  dans  Ie  milieu  isotonique  et  iso- 
thermique  (naturellement  on  n'emploie  pas  Vétuve  pour  les  végétaux  et  les  animaux 
k  sang  froid),  il  va  être  soumis  aussitót  k  Tanesthésie.  Oelle-ci  débute  par  ad- 
dition  au  milieu  isotonique  d'un  tiers  de  la  solution  de  cocflone.  Au  bout  de  dix 
minutes,  un  tiers  du  mélange  est  rejeté,  puis,  un  nouveau  tiers  de  la  solution 
anesthésique  est  ajouté  etc.;  Panesthésie  est  achevée  en  une  demi-heure.  Il  suffit 
d'employer  quatre  dilutions  fixatrices  :  n^  1  se  compose  de  ^/^  fixateur  quelconque 
normal  */^  eau,  n*^  2  de  ^/^  fixateur  ^/^  eau,  n*  3  de  ^/^  fixateur  ^/^  eau,  n®  4 
est  Ie  fixateur  normal.  La  dilution  n^  1  est  substituée  par  tiers  de  dix  minutes 
en  dix  minutes  au  milieu  anesthésique.  Les  dilutions  elles-mêjues  se  succèdent 
Tune  a  l'autre  dans  l'ordre  de  leur  numero,  de  la  mème  fa^on,  uu  tiers  ajouté 
pour  un  tiers  rejeté«  Ou  arrive  ainsi  en  deux  heures  k  Temploi  du  fixateur  normal. 

Wolffensperger. 

266)  Thoma,  B.  (Heidelberg).  Pikrins&urekarmin.  Zeitschr.  f.  wissensch. 
Mikroskopie  u.  f.  mikrosk.  Technik  1907,  Bd.  XXIV,  Heft  2,  S.  139. 

1,0  gr  kristallisierte  Pikrinsaure  in  100  ccm  aq.  dest.  lösen  und  warm  fil- 
trieren;  sogleich  0,5  gr  rotes  Karminpulver  zusetzen,  langsam  erw&rmen  bis  zu 
einmaligem  Sieden;  im  Laufe  der  nachsten  Stunde  noch  einigemale  umschütteln, 
24  Standen  sp&ter  filtrieren.  Das  Filtrat  &rbt  Schnitte  in  etwa  20  Minuten; 
sie  werden  mit  Brunnenwasser  ausgewaschen  und  mit  einprozentiger  Pikrin- 
sfturelösung  differenziert.  Untersuchen  in  Glyzerin  oder  Alkohol-Qriganumöl- 
Kanadabalsam.  Wolffensperger. 
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267)  Siedentopf,  H.  (Jena).  Par^boloid-Kondensor^  oine  neue  Methode 
{ür  Dunkelfeldbeleuchtung  zur  Sichtbarmachung  und  zur  Moment- 
mikrophptographie  lebender  Bakterien  etc.  (insbesondere  auch  für 
Spirochaeta  pallida).  Zeitschr.  f;  wissensch.  Mikroskopie  u.  f.  mikrosk. 
Technik  1907,  Bd.  XXIV,  Heft  2,  S.  104—108,  1  Fig. 

Angabe  der  Methode  der  Dunkelfeldbeleuchtung  luittels  Pai*aboloid-Kon- 
deusor  von  Zeiss  (Preis  40  Mark),  der  heute  in  einer  gegen  frühor  verbesserton 
Form  hergestellt  wird.  Wolffensperger. 

268)  Meyer,  P.  Über  die  Einbettung  kleiner  Objekte  zum  Schneiden. 
Zeitschr.  f.  wissensch.  Mikroskopie  u.  f.  mikrosk.  Technik  1907,  Bd.  XXIV, 
Heft  2,  S.  128—132,  6  Abb. 

Bei  dein  Gebrauch  von  Lefèvres  Glasapparat  oder  von  einer  Matrize  aus 
Metall  zum  Einbetten  kleiner  Objekte  in  Paraffin  hat  mao  den  Nachteil,  dafi  die 
Objekte  vprher  für  sich  in  Paraffin  gebracht  und  von  da  mit  einer  warmen  Pi- 
pette  in  die  Fprm  übertragen  werden  mussen.  Diesen  Übelstand  hat  der  Ver- 
fasser  durch  Bei^utzung  der  überall  kauflichen  Gelatinekapseln  ausgeschlossen. 
Sie  aind  vöUig  resistent  gegen  starken  Alkohol,  alle  gebrftuchlichen  Intermedien 
und  Paraffin;  man  dart  also  den  Alkohol  durch  Benzol  oder  Chloroform  ersetzen, 
Paraffin  darin  lösen  usw.,  kurz  die  Objekte  definitiv  darin  einbetten;  zum  Sohlufi 
l&fit  man  die  Kapsel  samt  dem  nun  soliden  Inhalte  einige  Zeit  im  Wasser  liegen, 
wodurch  die  Gelatine  aufquillt  und  bequem  entfemt  werden  kann. 

Wolffensperger. 

269)  Beicher,  K.  Kinematographie  in  der  Neurologie.  Erste  Jahresver- 
sammlung  der  „G^sellschaft  deutscher  Nervenarzte"  in  Dresden  am  14.  und 
16.  Sept.  1907. 

Von  der  Idee  ausgehend,  dafi  man  durch  schnell  aufeinander  folgende  Pro- 
jektion  der  Einzelschnitte  einer  lückenlosen  Serie  der  Oblongata  und  des  Gehirus 
in  der  Art,  wie  es  bei  einem  Kinematographen  geschieht,  den  Verlauf  der  ein- 
zelnen  Systeme  aJs  Bewegongeu  derselben  darstellen  könnte,  hat  Reicher  Photo- 
gramme  solcher  Seriën  auf  einem  Bandfilm  hergestellt  und  nach  Art  der  Kine- 
matographen projiziert.  Tatsllchlich  hat  dann  der  Zuschauer  den  Eindruck,  als 
ob  einzelne  der  Bahnen,  besonders  an  der  Stelle  der  Kreuzuugen,  sich  aktiv  be- 
wegen wtirden.  (Nach  Ansicht  des  Referenten  ist  dieser  Versuch  eine  origineDo 
Idee,  die  aber  nach  dem  demonstrierten  Ergebnisse  weder  für  die  Forschung 
noch  für  den  XJnterricht  irgend  welche  Vorteile  bietet  und  überdies  eine  der- 
artige  Darstellung  mit  sehr  grofien  Kosten  verbunden  ist.) 

Fischer  (Prag). 

270)  GroBe,  O.  (München).  Die  Asepsis  der  Rückenmarksanasthesie. 
Münch.  med.  Wochenschr.  1907,  No.  40,  S.  1990—1992. 

Sterilisation  von  Instrumenten  mit  Wasserdampf  ist  nach  der  Meinung  des 
Verfassers  weitaus  das  beste  Verfahron,  Er  hat  eine  Vorrichtung  zur  korobi- 
nierten  Sterilisation  des  „gesamten^^  .Instnunentariums  für  Rückenmarksanasthesie 
(Lumbalpunktion)  konstruiert,  welche  besteht  aus:  1.  einem  gröBeren  Sterüi- 
sationsrohr,  so  wie  es  aJs  Messersterilisationsrohr  für  sechs  Messer  gebrauchlich 
ist;  2.  einer  in  dieses  Rohr  einzuschiebenden  Lagerung  aus  Metall,   auf  der,  in 
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fedemden  Klammem  gelialten  (10  gr),  Rekordspritze,  Spritzenstenipol,  zwei  Ka- 
uülen,  zwei  Mandrins  und  zwei  Phiolen  mit  steriler  Tropacocainlösung  liegen; 
3,  einem  Metalletui,  welches  für  gewöhnlicli  zur  Aufbewahrung  des  Instrumen- 
tariums samt  Lagerung  dient;  4.  einem  niit  Ohr  versehenen  Neusilberdraht  zur 
Eeinigong  der  Kanüle.  Das  die  Lagerung  enthaltende  Glasrohr  wird,  f  est  ge- 
schlosseu,  zehn  Minuten  der  Einwirkung  des  Wasserdampfes  exponiert.  Man  hat 
damit  den  Nachteil  des  Soda-  und  Kochsalzbelages  gekochter  Instrumento  auf- 
gehoben.  Wolffenspergor. 

271)  WeiB, O.  (Physiologisches  Institut  Königsberg).  DieRegistrieruug  der 
menschlichen  Herztöne  durch  Seifenhautchen.  Archiv  f.  d.  gesamto 
Psychol.  1907,  Bd.  IX,  Heft  4,  S.  463—467,  3  Fig. 

Ein  Schalltrichter  wird  auf  die*  Herzgegend  der  Versuchsperson  aufgesetzt, 
ein  mit  ihm  verbundener  Gummischlaudi  geht  zu  einer  stabilen  Messingröhre,  in 
deren  anderes  Ende  eine  andere  Messingröhre  hineinragt.  Das  freie  Ende  der 
letzteren  tr&gt  eine  Seifenhaut.  Auf  dieser  ruht  das  freie  Ende  eines  sehr  zier- 
liclien  Hebelsystems  aus  Glasfaden.  Die  Bewegungen  des  Hebek,  welche  den 
Schwingungen  der  Seifenhaut  entsprechen,  werden  mit  Hilfe  eines  Mikroskopes 
und  einer  Registriervorrichtung  mit  Spalt  auf  eine  photographische  Platte  auf- 
gezeichnet.  Die  Kurven  zeigen  entsprechend  den  Herztönen  Schwingungen,  die 
80  frequent  sind,  dafi  sie  zu  einer  Tonempfindung  Veranlassung  geben  können. 
Die  Herztöne  sind  danach  G^rftusche  mit  Toncharakter  (145—180  Schwingungen 
in  der  Sekunde).  Kleist. 

272)  Benedioenti  et  Contini  (Institut  de  Pharmacol.  expér.  Messina).  Sur  la 
methode  pour  1'étude  des  courants  de  démarcation  dans  les  mus- 
cles.     Archives  ital.  de  bioL,  31.  JuU  1907,  n^  47,  p.  271. 

Nachweis  von  Fehlerquellen,  die  durch  Asymmetrie  im  Ableitungsbogen  bei 
der  Messung  von  Muskelströmen,  speziell  beim  Studium  der  stromentwickelnden 
Fahigkeiten  von  Alkaloiden  gegenüber  den  Muskeln,  hervorgerufen  werden  können. 

R.  Höbor. 


Verantwortlich  ftir  die  Schriftleitunfip    I>r.  £.  Hekma,  Groningen  (Holland). 
Verlag  von  Dr.  Werner  Klinkhardt,  Leipsig.    Draok  von  Jnlius  Klinkhardt,  Leipzig. 
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A.  Originalien. 


On  Reciprocal  Inneryation  of  Antagonistic  Muscles. 

Eleventh  Note. 
Further  Observations  on  Successive  Induction. 

(Paper  read  before  the  Royal  Society  December  6,  1907.) 
By  C.  S.  Sherrington,  D.  Sc,  F.  R.  S. 

(Phyaology  Laboratoiy,  üniversity  of  Livcrpool.) 
(With  10  figures.) 

These  experimental  observations  seem  to  fumish  an  instance  of  an 
allonomic  (E.  Hering,  A.  v.  Tschermak)  depression  of  a  motor  centre 
foUowed  by  a  large  autonomie  exaltation  of  activity  in  it.  The  pheno- 
menon  suggeste  comparison  in  nerve-trunk  reactions  with  the  break  ex- 
citation  at  the  anode,  and  in  sensual  reactions  with  the  negative  after- 
images of  Vision. 

It  was  shown  in  previous  notes^)  of  this  series  that  in  the  „flexion- 
reflex"  of  the  limb  the  reflex  inhibition  of  the  extensor  muscles  is  fre- 
quently  foliowed  by  their  contraction.  This  contraction  ensues  imme- 
diately  on  cessation  of  the  inhibitory  stimulus,  and  is  ofben  more  accentuated 
than  was  the  contraction  originally  inhibited.  The  phenomenon  was  ascribed 
to  a  process  of  rebound  in  the  central  part  of  the  nerveus  are  inhibited, 
and  this  process,  on  account  of  its  seeming  analogy  with  certain  yisual 
phenomena  oflen  called  "inductive",  was  termed  "successive  induction". 

')  Roy.  Soc.  Proc.,  B,  vol.  LXXVI,  p.  160;  vol.  LXXVII,  p.  478;  vol.  LXXIX, 
p.  347;  also  Integrative  Action  of  the  Nervous  System,  London  and  New  York  1906, 
pp.  21,  206. 
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The  occunence  of  this  '^sucoessiye  indnotion"  made  it  seem  probable 
that  under  favonrable  conditions  the  reflex  evoked  in  the  limb  by  a 
single  stimnlos  woold  be  diphasic  with  a  first  phase  of  flexion  foliowed 
by  a  subsequent  phase  of  eztension.  The  foUowing  observations  show 
that  this  is  in  fact  the  case,  and  nnder  appropriate  conditions  regnlarly  so. 

Among  conditions  requisite  for  the  reflex's  exhibition  of  this  diphasic 
character  is  freedom  of  the  preparation  as  far  as  possible  fcom  sach  de- 
pressing  inflaences  as  "shock",  deep  narcosis,  fatigae,  etc.  In  pnrely 
spinaJ  reflexes  successive  indaction  does  occur;  thns,  it  canses  exaltation 
of  activity  of  the  extensor  arcs  to  ensue  after  their  inhibition  during  a 
flexion  reflex;  that  was  established  by  observations  previously  reported.^) 
In  those  observations  the  reflex  preparation  nsed  had  been  preserved  over 
long  periods  subsequent  to  spinal  transection,  the  depression  due  to  spinal 
shock  in  the  ordinary  meaning  of  the  term  had  had  prolonged  opportunity 
to  subside.  In  the  present  observations  the  examination  of  the  reflex  has 
been  proceeded  to  within  a  few  hours  of  the  transection,  since  it  was 
found  that  the  successive  induction  could  be  observed  without  recourse  to 
long  periods  of  recovery  if  the  transection  instead  of  being  spinal  was 
pontine,  i.  e ,  through  the  anterior  part  of  the  hindbrain.  The  transection 
was  carried  out  under  deep  chloroform  narcosis.  The  brain  anterior  to 
the  transection  was  removed.  After  this  removal  the  chloroform  narcosis 
was  discontinued.  The  ^'flexion-reflex",  elicited  from  an  aflerent  nerve 
or  firom  some  appropriate  skin-point,  is  then  found  to  be  diphasic.  The 
movement  of  active  flexion  is  foUowed  by  a  movement  of  active  extension. 
During  the  active  flexion  the  extensor  muscles  are  relaxed  by  central 
inhibition;  during  the  active  extension  the  extensor  muscles  contract. 

The  contraction  of  the  extensor  muscle,  i.  e.,  the  discharge  of  the 
extensor  motoneurones,  uever  in  my  experience  sets  in  during  the  actual 
delivery  of  the  extemal  stimulus  used  to  exdte  the  "flexion-reflex'\  So 
long  as  that  stimulus  continues  the  extensor  remain  inbibited  (fig.  1).') 
It  is  only  after  withdrawal  of  that  stimulus  that  the  discharge  of  the 
extensor  motoneuroues  occurs.  The  commencement  of  this  discharge, 
judged  by  the  muscle's  contraction,  follows  withdrawal  of  the  extemal 
stimulus  by  a  time  interval  longer  than  that  between  commencement  of 
extemal   stimulus   and   onset   of  the  inhibitory  relaxation  of  the  musde. 

>;  Sherrington,  Eoy.  Soc.  Proc.,  B,  toL  LXXVI,  p.  161;  vol.  LXXVH,  p.  478; 
Integrative  Action  of  the  Nervous  System,  p.  19;  also  article  „Spinal  Cord,*'  Schftfers 
Text-book  of  Physiology  1900,  vol.  H,  p.  841. 

^)  The  time-marker  records  in  fifths  of  seconds  thioughout  all  the  figures.  The 
signal  marking  excitation  is  below.  All  read  from  left  to  right.  In  all  the  records 
(figs.  1 — 9  incluBive),  descent  of  the  myograph  line  means  relaxation  of  the  muscle,  and 
conversely  its  ascent  means  contraction  of  the  muscle. 
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Fig.  1. 
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Fig.  2. 


In  other  words,  the  latency  of  the  contraction- 
phase  is  longer  than  that  of  the  inhibition- 
phase  (fig.  1,  A,  and  fig.  8,  A). 

That  the  contraction  of  extensor  mnscle, 
i.  e.  discharge  of  extensor  motoneurone, 
never  occurs  during  the  continuance  of  the 
extemal  stimulus,  distinguishes  the  reaction 
from  a  rhythmic  reflex  such  as  the  "scratch- 
reflex".  In  the  scratch-reflex  the  phases  of 
absence  of  discharge  and  of  occurrence  of 
discharge  succeed  each  on  the  other  in  the 
motoneurone,  e.  g.,  of  extensor  of  knee, 
during  unabated  continuance  of  the  extemal 
stimulus,^)  and  with  a  period  of  altemation 
practically  independent  of  the  external  sti- 
mulus. In  the  case  of  the  "flexion-reflex''  of 
diphasic  character,  the  second  phase,  the  phase 
of  discharge  of  the  extensor  motoneurone, 
cannot  apparently  break  through  the  state 
of  inhibition  (the  first  phase)  so  long  as 
the  extemal  stimulus  is  unremitted.  The 
first  phase  may  be  termed,  if  desired,  a 
refractory  phase;  but  if  so  it  is  a  refractory 
phase  the  duration  of  which  depends  on  the 
external  stimulus,  whereas  the  duration  of 
the  refractory  phase  of  the  scratch-reflex  is 
independent  of  the  extemal  stimulus. 

For  the  contraction-phase  ^  ensue, 
not  only  must  the  extemal  stimulus  have 
ceased,  but  that  stimulus  must  have  possessed 
an  intensity  of  above  a  ceiiiain  minimal 
degree. 

In  fig.  1,  the  lower  reaction  B,  showing 
no  after-phase  of  contraction,  was  caused  by 
a  weaker  repetition  of  the  faradic  stimulus 
which  in  the  same  reflex  preparation  had 
shortly  before  caused  the  upper  reaction  A, 
showing  marked  after-phase  of  contraction. 
This   influence   of  intensity   is  well   shown 

*)  Sherrington,  Journ.  of  Phjsiology  1903, 
vol.  XXIX,  p.  58;  vol.  XXXI,  p.  17;  vol.  XXXIV, 
p.  1 ;  Integrative  Action  of  the  Nervous  System,  p.  45. 
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when  the  stiinulus  is  veiy  brief,  i.  e.,  a  single  make  or  break  in- 
dnction  shock.  When  the  shock  is  a  weak  one,  inhibitoiy  relaxation 
of  the  musde  is  its  only  effect  obvious  in  the  preparation  (fig.  2).  When 
the   shock  is  more   intense,   a  phase  of  contraction  foUows  the  phase  of 


Fig.  3, 


relaxation  (fig.  2),  and  the  contraction-phase  becomes  more  marked  as  the 
intensity  of  the  shock  is  made  greater  (fig.  2).  With  a  quite  strong  in- 
duction  shock,  i.  g.,  a  break  shock  nnpleasant  to  the  observer's  tongue, 
the  contraction-phase  ensuing  on  the  relaxation  may  reach  a  height  mach 
exceeding  that  of  the  contraction  pre-existent  to  the  inhibitory  relaxation 
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(fig.  2).    Also,  the  contraction-phase  may  last  several  seconds,  and  be  mndi 
longer  than  the  phase  of  inhibitoiy  relaxation  which  preceded  it  (fig.  2). 

With  longer  and  more  complex  stimuli,  such  as  series  of  doublé 
shocks  at  an  intermittence  of  30  per  second,  a  similar  relation  is  even 
better  evident  (fig.  3).  When  the  stimulus  is  quite  weak,  the  reflex  effect 
in  the  extensor  muscle,  a  g.,  vasto  crureus,  is  simply  an  inhibitory 
relaxation  (fig.  3,  A).  As  the  stimulus  is  repeated  with  greater  intensity, 
a  phase  of  contraction  follows  on  the  phase  of  inhibition,  and  the  con- 
traction-phase increases  with  increase  of  the  intensity  of  the  stimulus 
(fig.  3,  B,  C,  D).  But  the  phase  of  contraction  never  encroaches  on  the 
phase  of  inhibitory  relaxation  during  the  period  of  actual  deUveiy  of 
the  extemal  stimulus. 

Purther,  with  these  stimuli  other  conditions  goveming  the  appea- 
rance  and  intensity  of  the  contraction-phase  become  apparent.  Of  these, 
ene  is  that  a  weak  stimulus  which,  when  brief,  does  not  cause  a  con- 
traction-phase, does  induce  a  contraction-phase  if  its  duration  be  length- 
ened  (fig.  4).  Also,  a  stimulus  which,  when  brief,  causes  but  slight 
contraction-phase,  occasions  more  and  more  marked  contraction-phase  when 
its  duration  is  more  and  more  lengthened,  up  to  certain  Umits.  That  it 
is  less  easy  to  evoke  the  diphasic  reflex  by  a  single  induction  shock  as 
i^imulus  than  by  a  faradic  stimulus,  Ib  explicable  by  the  influence  of 
mere  duration  of  the  stimulus  upon  the  efficacy  of  a  stimulus  to  induce 
the  contraction-phase.  The  rule  holds  generally  in  reflex  reactions  that 
frequently-repeated  small  stimuli  sum  to  a  total  effect  equal  to  that  of  a 
single  stimulus  of  much  greater  individual  intensity.  The  above  results 
amount,  therefore,  simply  to  this,  that  the  phase  of  inhibition  has  to  ex- 
ceed  a  certain  minimal  value  in  order  that  a  phase  of  contraction  ensue 
from  it. 

In  fig.  3  it  will  be  noticed  that  the  amount  of  lengthening  of  the  - 
muscle  in  the  inhibitory  phase  of  the  reflex  increases  with  the  strength 
of  the  stimulus,  as  does  the  ensuing  .contraction-phase  itself.  Yet  it  is 
not  at  all  necessary,  in  order  to  obtain  the  contraction-phase,  or  to  obtain 
a  marked  contraction-phase,  that  the  lengthening  of  the  muscle  in  the 
precurrent  inhibition-phase  should  have  been  extensive.  The  intensity  of 
contraction-phase  bears  no  close  relation  to  the  amplitude  of  the  length- 
ening in  the  inhibifcory  phase.  The  amount  of  contraction-phase  is  inde- 
pendent in  great  measure  of  the  extent  of  the  fore-nmning  inhibitory 
lengthening  of  the  muscle.  Thus,  in  figs.  4,  5,  6,  and  7,  the  amplitude 
of  the  lengthening  registered  in  the  inhibition-phase  was  very  small,  yet 
the  ensuing  contraction-phase,  is  marked  in  fig.  4,  and  is  very  great  in 
figs.  5  and  6.  The  amplitude  of  the  lengthening  of  the  muscle,  which 
takes   place   during   the  inhibition-phase,   depends  much   on   the   degree 
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Fig.  5. 
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of  contraction   present   at   the   moment  when   the  inhibitory  stimulus  is 
applied.     If  the  muscle  be  then  abeady  fairly   at  relaxation  length,   the 

amount  of  further  lengthening 
which  ensues  during  the  inhi- 
bition-phase  may  be  small.  The 
stimulus  will  then^  nevertheless, 
if  it  have  sufficiënt  intensity  or 
duration,  be  foliowed  by  large 
contraction-phase  (figs.  5, 6,  and  7). 
This  seems  important,  because  it 
indicates  that  the  main  predis- 
posing  factor  for  the  afber-coming 
contraction  is  not  the  peripheral 
relaxation  of  the  muscle,  but  the 
central  process  of  inhibition,  and 
this  the  muscle  only  ftilly  ex- 
presses  under  suitable  mechanical 
conditions.  We  may  suppose  that 
the  central  change  underlying  this 
central  inhibition  increases  with 
increasing  intensity  of  stimulus- 
intensity  including,  as  was  argued 
above,  duration  (within  limits)  of 
stimulus.  The  amount  of  the 
after-coming  contraction  -  phase 
seems,  therefore,  proportioned  to 
the  amount  of  the  precurrent 
inhibition  which  takes  place  cen- 
trally. This  argues  in  favour  of 
regarding  the  contraction-phase 
as  due  to  a  central  rebound  from 
inhibition  to  excitation.^) 

It  was  said  above  that  a 
stimulus,  too  weak  when  brief  to 
evoke  an  after-phase  of  con- 
traction, becomes  effective  when 
prolonged  (fig.  4).  The  range  of 
duration  over  which  this  holds 
good    is    wide,    but    it    may   be 


i?'ig.  6. 


*)  Cf.  Integrativc  Action  etc.,  p.  212; 
Journ.  of  Physiology,  vol.  XXXVI,  p.191. 
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overstepped.  An  effeotive  stimulus  may,  if  much  prolonged,  pass  un- 
followed  by  contraction-phase  (fig.  4,  H).  There  seems  for  each  intensity 
of  sfciinulus  a  duration  which  best  feiYOurs  the  occurrence  and  intensity 
of  contraction-phase  (fig.  4).  The  length  of  this  period  varies  with  the 
condition  of  the  reflex  preparation  as  well  as  with  the  intensity  of  the 
extemal  stimulus.  In  fig.  4  the  reflex  preparation  was  of  relatiyely  low 
activity.  The  relation  existing  between  the  period  of  the  stimulus  and 
the  development  of  contraction-phase  recalls  the  observations  of  Bowditch 
and  Warren^)  on  the  time-factor  in  the  influence  of  precurrent  stimuli 
from  yarious  sources  on  the  amplitude  of  the  knee-jerk;  also  the  relation 


Fig.  7. 


observed   by  Yerkes*)   between   precurrent  stimuli  and  a  reflex  elicitable 
from  the  frog. 

The  contraction  of  the  contraction-phase  varies  from  a  brief  spasm 
(fig.  3)  to  a  prolonged  tetanus  lasting  many  seconds  (fig.  8,  A  and  B). 
The  contraction  may  be  of  great  amplitude  and  power.  When  intense  it 
reaches  its  maximimi  with  considerable  speed  (figs.  1,  A,  6,  7,  8,  A  and  B). 
lts  decline  may  be  rapid  (figs.  3,  4),  but  more  usually  is  quite  gradual 
(figs.  1,  2,  7).  lts  decline  is  always,  in  my  experience,  more  gradual  than 
its  ascent,  and  usually  very  greatly  so  (figs.  1,  2,  7).    This  is  a  point  of 

*)  Journ.  of  Physiology  1890,  vol.  XI,  p.  25. 
«)  Pflügere  Archiv  1905,  vol.  CVn,  p.  207. 
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dijBference  between  it  and  certam  forms  of  strychnine  reflex  as  exhibited 
by  the  same  exbensor  musdeSy  and  it  constitates  a  distinction  of  some 
importance  for  determining  the  relation  of  strychnine  reflexes  exhibited 
by  these  muscles  to  the  normal  after-phase  of  contraotion  which  they 
also  show.^) 

The  contraction  of  the  after-phase  is  extremely  easily  and  rapidly 
cut  short  by  a  repetition  of  the  stimulus  upon  which  it  foliowed.  That 
stimulus  inflicts  on  it  with  speed  and  certainty  an  inhibitory  relaxation 
(figs.  7  and  8,  A  and  B).  Even  the  briefest  repetition  of  the  stimulus 
suffices.  I  have  seen  a  repetition  lasting  only  one-twentieth  of  a  second 
cut  it  down.  In  fig.  7  is  seen  the  effect  of  renewal  of  the  stimulus  for 
one-tenth  of  a  second  (fig.  7,  third  application  of  stimulus).  The  stimulus 
cuts  it  down  by  inhibitory  relaxation,  much  as  it  cuts  down  a  crossed 
extension  reflex.*) 

On  repetition  of  the  original  stimulus,  the  contraction  of  the  con- 
traction-phase  is  lessened  or  suppressed  according  to  the  intensity  of  the 
stimulus  or  the  duration  of  its  reapplication.  On  cessation  of  the  reap- 
plication  the  contraction-phase  sets  in  again  (figs.  7  and  8,  A,  Bj.  Sub- 
ject only  to  the  general  conditions  already  mentioned  as  goveming  the 
contraction  and  to  the  condition  that  the  reapplication  has  not  been 
strongly  repeated  many  times.  The  contraction-phase  tires  out  more 
quickly  than  does  the  inhibition-phase.  The  contraction-phase  that  appears 
after  a  repetition  of  the  stimulus  does  not  seem  to  be  simply  a  conti- 
nuation  or  reappearance  of  the  old  contraction-phase  that  had  been  in- 
hibited,  for  it  ofben  exceeds  in  intensity  the  intensity  which  the  foregoing 
contraction-phase  had  at  the  moment  when  the  inhibitory  stimulus  was 
renewed  (fig.  7,  second  stimulation;  and  fig.  8,  B).  Nevertheless,  the  new 
contraction-phase  has  not  so  great  intensity  as  the  previous  contraction- 
phase  showed  at  outset  (figs.  7  and  8,  A).  The  firesh  contraction-phase 
following  each  repetition  of  the  inhibitory  stimulus  is  on  the  whole 
somewhat  less  than  the  one  preceding  it  (figs.  7  and  8,  A,  B),  and  the 
series  of  contraction-phases  shows  progressive  dedine  (figs.  7  and  8,  A,  B). 
Fig.  8,  A,  B,  exhibits  the  first  four  and  the  last  two  of  a  series  of  15  di- 
phasic  "flexion-refiexes''  provoked  in  the  extensor  muscle  (yasto-crureus) 
without  pause  between  them.  The  extemal  stimulus  was  not  intense, 
and  its  intensity  remained  the  same  throughout  this  series,  although  the 
duration  of  its  several  applications  was  not  exactly  the  same  for  each 
member  of  the  series,  since  the  short-circuiting  key  opened  and  shut  by 
hand  instead  of  automatically.  The  contraction-phase  dwindled  progres- 
sively  in   its   repetitions,   and   on   (fig.  8,  B)  withdrawal  of  the  sixteenth 

»)  Sherrington,  Jouni.  of  Physiology  1907,  vol.  XXXVI,  p.  191. 

*)  See  fig.  3,  in  eighth  Not«  of  this  series,  Roy.  Soc.  Proc,  B,  vol.  LXXVI,  p.  277. 
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stimnlos  no  contraction-pliase  foUowed.  The  faradic  stimulus  was  then 
(fig.  8,  B)  repeated  with  inoreased  intensity,  although  with  somewhat 
shorter  duration.  On  oessation  of  this  (seventeenth)  stimulation,  al- 
though little  or  no  fiirther  lengtbening  of  the  already  fairly- relaxed 
muscle  had  been  obvious  during  the  stimulation,  a  contraction-phase  of 
considerable  intensity  at  once  foliowed  (fig.  8,  B).  On  repetition  of  the 
stimulus  this  was  at  once  cut  down.  On  withdrawing  the  stimulus  con- 
traction-phase  again  appeared  almost  as  intense  as  on  the  next  previous 
withdrawal  (fig.  8,  B).  By  repeating  and  withdrawing  the  stimulus  a 
new  series  was  obtained.  This  declined  more  rapidly  than  the  former 
one,  and  when  its  contraction-phases  had  died  out  a  further  strengthening 
of  the  stimulus  induced  a  new  and  still  more  rapidly-declining  series. 
It  is  clear,  therefore,  that  in  the  first  series  the  contraction-phase  had 
been  exhausted  only  relatively  to  the  intensity  of  the  extemal  stimulus 
used  in  that  series.  A  stronger  stimulus  was  still  able  to  evoke  more 
contraction-phase.  I  have  shown  a  similar  relation  to  exist  between 
fatigue  of  reaction  and  intensity  of  stimulus  in  the  soratch-reflex  of  the 
spinal  dog.^)  On  the  whole,  in  my  experience  the  contraction-phase  is 
relatively  little  resistant  to  fatigue.  It  will  ofben  disappear  for  a  given 
stimulus  in  three  or  fpur  severe  repetitions  of  that  stimulus.  It  seems  to 
wear  out  more  rapidly  than  does  the  inhibition-phase  of  the  same  reflex. 
It  wears  out  especially  rapidly  when  the  reflex  excitabiüty  of  the  pre- 
paration  is  low,  e.  g.,  under  shock,  general  exhaustion,  etc 

It  was  said  above  that  the  contraction-phase  is  easily  suppressed  by 
chloroform  narcosis.  lu  the  bulbospinal  animal  exhibiting  extensor  rigi- 
dity,  a  very  considerable  depth  of  chloroform  or  eUier  narcosis  is  required 
to  abolish  the  rigidity.  A  depth  of  narcosis  less  than  that  required  to 
abolish  the  rigidity  of  the  muscles  abolishes  the  contraction-phase  of  the 
"flexion-reflex"  in  them.  When  under  deepening  narcosis  the  stimulus 
for  the  "flexion-reflex"  is  repeated  at  suitable  intervals,  the  contraction- 
phase  following  each  inhibitory  relaxation  of  the  extensor  muscle  becomes 
less,  and  finally  unobtainable  before  extinction  of  the  decerebrate  rigidity, 
and  while  the  inhibitory  relaxation  of  the  muscle  is  still  obtainable.  Con- 
versely,  after  chloroform  narcosis  has  been  pushed  to  the  extreme  of 
abolishing  aU  reflex  reaction,  on  lightening  the  narcosis  the  decerebrate 
rigidity  reappears,  and  the  reflex  inhibitory  relaxation  of  the  extensors 
becomes  demonstrable  at  a  time  when  there  is  still  no  abtaining  of  the 
contraction-phase  withdrawal  of  the  inhibitory  stimulus,  occasioning  no 
rebound  contraction  oi  the  muscle. 

Asphyxial  conditions  tend,  as  is  weU  known,  to  augment  some  reflex 
reactions   before   finally  paralysing   them.     The    "flexion-reflex"   is,   as   I 

'jTjouni,  of  Physiology  1906,  voL  XXXTV,  p.  42. 
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have  freqnently  seen  in  working  with  the  spinal  mammal,  one  of  the 
reactions  thns  increased  by  impending  asphyxia.  It  might,  therefore,  be 
thought  that  the  appearance  of  the  contraction-phase  of  the  eztensors  in 
this  reflex  was  attributable  to  a  saper-excitability,  due  to  insufficiënt 
aeration  of  the  blood  from  imperfect  respiratory  ventiiation  in  the  para- 
lysed  animal.  This  is  not  so;  on  the  contraiy,  defective  polmonary  ven- 
tiiation and  experimental  conditions  tending  to  asphyxia  depress  the  con- 
traction-phase,  and,  if  allowed  to  continue,  soon  abolish  it. 

The  possible  importance  of  ''successive  induction"  as  a  coördinator  of 
reflex  actions  seems  obvious.  If  a  reflex  A  not  only  temporarily  inhibits 
a  contraction  B  antagonistic  to  it,  but  also  induces  in  the  are  of  B,  as 
an  immediately  subsequent  result,  an  excitation,  we  have  a  process  quali- 
fied  to  link  together  simpler  reflexes,  so  as  to  form  from  them  reflex 
cydes  of  action  such  as  characterise  the  reflex  play  of  the  limbs  in  loco- 
motion.  In  a  previous  Note  it  was  remarked  that  adifflculty  in  thus 
applying  the  experimental  results  then  obtained  lay  ^in  the  intensity 
and  long  duration"  of  the  stimuli  necessary  to  produce  the  ''successive 
induction".*)  "Such  intensity  and  duration  certainly  do  not  occur  in 
the  course  of  the  altemating  reflexes"^)  as  they  occur  naturally.  The 
observations  brought  forward  in  the  present  communication  remove  that 
difficulty.  Rebound  contraction  from  "successive  induction"  is  shown  to 
be  elicitable  by  stimuli  of  even  momentary  duration,  e.  g.,  a  single  make 
or  break  shock;  and  still  more  readily  by  stimuli  lasting  even  so  brief 
a  time  as  a  twentieth  of  a  second.  The  intensity  of  electric  stimuli  that 
evoke  it  need  not  be  more  than  just  perceptible  to  the  tongue.  Mechanical 
stimuli  as  well  as  electric  also  readily  produce  it. 

The  experiments  affbrd,  I  think,  convincing  proof  that  in  both  fore 
limb  and  hind  limb  the  ordinary  "flexion-reflex",  as  expressed  by  the  ex- 
tensor  muscles,  is  a  diphasic  reaction.  The  first  phase  is  relaxation  due 
to  central  inhibition,  the  second  phase  contraction  due  to  central  discharge. 
The  flrst  endures  throughout  the  application  of  the  extemal  stimulus, 
the  second  immediately  foUows  the  withdrawal  of  that  stimulus,  and  is 
due  to  a  central  rebound  from  the  state  of  inhibition  to  a  state  of  ex- 
citation. In  the  first  phase  of  the  reflex  the  extensor  muscles  abandon 
the  maintenance  of  a  posture,  or  the  execution  of  a  movement  in  which 
they  were  engaged;  in  the  second  phase  they  restore  that  posture  to  the 
limb,  or  reinstitute  movement  in  the  abandoned  direction.  The  series  of 
reflexes  of  fig,  8,  A  and  B,  is  a  series  of  "steps"  executed  by  the  limb 
under   the  sole   action   of  a   main   extensor  muscle  of  the  knee  (vasto- 


*)  Sherrington,  Roy.  Soc.  Proc,  B,  vol.  LXXVII,  p.  495. 
«)  Ibid. 
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crureus).  It  has  been  shown^)  that  in  each  reflex  of  such  a  series,  the 
flexors^)  contract  during  the  application  of  the  stimalos,  that  is,  at  and 
doring  time  of  inhibitory  relaxation  of  the  extensors.')  Therefore,  in  a 
series  of  refiexes  such  as  that  of  which  fig.  8,  A  and  B,  shows  the  ex- 
tensor  muscle's  reactions,  the  active  movements  of  flexion  and  extension, 
altemating  one  with  another,  do  not  require  altemation  of  two  extemal 
stimuli,  one  evoking  flexion,  the  ether  extension.  Such  observations  show 
ihat  one  and  the  same  stimulus,  intermittently  applied,  suffices  fully  for 
the  doublé  phases  of  the  reflex  movement.  Contraction-phase  ensues  in 
the  muBcle  antagomstic  to  the  flexor  in  each  pause  of  application  of  the 
extemal  stimulus.  In  other  words,  a  neural  discharge,  due  to  successive 
induotion,  produces  afler  each  reflex  contraction  of  the  flexor  a  compen- 
satory  contraction  of  the  extensor,  bringing  the  limb  back  to  extension 
and  keeping  it  there  until  renewal  of  the  extemal  stimulus  again  inhibits 
the  extensor,  and  contracts  the  flexor.  In  this  case,  unlike  the  "scratch- 
reflex",  the  rapidity  of  succession  of  the  phases  of  the  cyclio  reflex  is  in 
the  hands  of  the  extemal  stimulus.  If  the  rate  of  intenmssion  of  that 
stimulus  is  slow,  the  altemation  of  the  phases  of  the  reflex  is  likewise 
slow;  if  the  repetitions  of  the  stimulus  follow  quickly,  the  cycle  of  the 
reflex  proceeds  quickly.  That  ia  to  say,  the  rate  of  stepping  of  the  limb 
depends  on  the  rate  of  recurrence  of  the  applications  of  a  single  uniform 
stimulus  which  excites,  during  each  of  its  applications,  one  phase  of  the 
reflex  act,  and  is  foliowed  by  the  other  phase. 

Addendum. 
(With  Herbert  F.  Eoaf,  M.  D.  Toronto.) 
Mention  was  made  in  the  foregoing*)  of  the  possibility  that  not 
only  complete  withdrawal  of  the  inhibitory  stimulus,  but  likewise  mere 
lessening  of  its  intensity,  may  induce  from  the  inhibited  centre  fresh 
motor  discharge  and  consequent  contraction  of  the  muscles  previously 
kept  relaxed  by  reflex  inhibition.  This  proves  to  be  actually  the  case. 
To  obtain  this  effect  under  the  experimental  condition,  the  reduction  of 
intensity  of  the  extemal  stimulus  has  had  to  be  considerable,  and  the 
reduction  has  been  abrupt.  The  method  adopted  has  been  that  foliowed 
in  studying  the  influence  of  the  intensity  of  the  extemal  stimulus  on 
the  power  of  the  stimulus  to  break  through  reflex  fatigue.*)  The 
resistance    of  the    primary    circuit    has    been    suddenly   alted   by   intro- 

*)  Sherrington,  Roy.  Soc.  Proc.  1893,  vol,  Lu. 

«)  For  list,  see  Boy.  Soc.  Proc.,  B,  vol.  LXXIX,  p.  341. 

»)  For  list,  cf.  ibid.,  p.  342. 

*)  Cf.  also  Journ.  of  Physiology,  vol.  XXXVI,  p.  191. 

*)  Ibid.  vol.  XXXIV,  p.  42. 
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Fig.  9. 


duction  of  fbrther  resistance  of  known 
amount.  With  the  curreut  and  inductorioni 
used,  no  rebound  contraction  was  obtained 
under  our  conditions  of  experiment  when 
the  resistance  was  increased  by  less  than 
30  ohms.  Fig.  9  shows  the  eflFect  of  abruptly 
reducing  the  current  in  the  primary  circuit 
by  introducing  40  ohms  additional  resistance. 
The  upper  record  (A)  in  the  figure  shows 
the  reflex  effect  of  faradisation  of  the 
afferent  nerve  with  the  secondary  coil  at 
40  units  of  the  Kronecker  scale,  and  with 
the  40  additional  ohms  in  the  primary 
circuit.  The  effect  is  seen  to  be  reflex 
inhibition,  as  is  evidenced  by  a  slight  yet 
distinct  relaxation  of  the  vasto  -  crureus 
muscle.  The  stimulus  was,  therefore,  above 
threshold  value  for  producing  reflex  inhi- 
bition  of  the  extensor  are.  The  lower  figure 
opens  with  the  effect  of  faradisation  of  the 
same  nerve  a  minute  later  with  the  secon- 
dary coil  unaltered  in  position,  i.  e.,  40 
Kronecker  units,  but  without  the  inclusion 
of  the  40  additional  ohms  in  in  the  primary 
circuit.  This  strenger  stimulus  is  seen  to 
produce  smart  reflex  relaxation  of  the  ex- 
tensor muscle.  When  that  has  reached  its 
fuU  amplitude  and  endured  for  something 
over  a  second,  the  extra  40  ohms  are  ab- 
ruptly introduced  (be  un-short-circuiting 
them)  into  the  primary  circuit,  and  the 
faradic  stimulus  is  thus  reduced  to  the  in- 
tensity  it  had  in  the  upper  tracé  of  the 
figure,  i.  e.,  to  an  intensity  near,  but 
distinctly  above,  threshold  value  under  the 
experimental  conditions  of  a  minute  before. 
The  record  shows  that  those  conditions 
have  now  undergone  a  change,  for  now, 
instead  of  a  weak  inhibition,  a  strong  ex- 
tensor contraction  sets  in.  This  is  the  rebound 
contraction,  and  the  change  that  has  altered 
the    conditions    has    been    "successive   in- 
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duction''  in  the  reflex  preparation.  The  rebound  contraction  exceeds  in 
intensity  that  obtaining  prior  to  the  inset  of  the  original  inhibition.  The 
doration  of  the  less  intense  faradisation,  marked  by  the  upper  signal  line, 
is  continued  for  about  a  second,  and  then  by  short-circuiting  the  additional 
40  ohms  irom  the  primary  circuit,  the  more  intense  faradic  stimulus  is 
recontinued.  The  strong  inhibitory  relaxation  of  the  extensor  muscle  at 
once  returns.  Finally,  on  disoontinuing  this,  there  occurs  once  more  a 
reboimd  oontraction  of  the  extensor  muscle,  and  this  rebound  is  more 
intense  still.  Such  observations  show  that  the  central  rebound  from  inhi- 
bition to  superactivity  on  the  part  of  the  reflex  are  of  the  extensor  takes 
place  in  the  face  of  a  weak  inhibitory  stimulus  applied  to  the  are  at  the 
time  of  the  rebound. 

The  result  seems  to  have  hearings  of  some  theoretical  importance. 
Of  these  one  is  the  following.  When  reflex  contraction  has  proceeded, 
even  for  a  short  while  under  the  application  of  a  full  exciting  stimulus, 
a  weak  excitatory  stimulus,  which  prior  to  the  strong  reaotion  was  able 
to  excite  the  reflex  contraction  though  weakly,  loses  some  of  its  efficacy 
and  becomes  less  able  to  provoke  its  reflex;  in  other  words,  tends  to  fall 
below  the  threshold  value  and  may  become  subliminaL^)  Such  a  change 
in  excitatory  reflexes  is  ascribed  to,  or  rather  described  as,  fatigue. 
In  the  case  of  the  inhibitory  reflex  just  mentioned,  an  inhibitory 
stimulus  which,  prior  to  the  action  of  a  strenger  inhibitory,  was  able  to 
produce  reflex  inhibition,  fails  to  do  so  when  repeated  after  the  strenger 
stimulus  has  been  producing  inhibition  for  a  short  time.  If  in  the  case 
of  reflex  excitation,  causing  contraction,  the  phenomenon  is  permitted  to 
rank  as  fiitigue,  the  similar  result  observed  in  reflex  inhibition  indicates 
that  a  similar  wearing  out  or  blunting  of  iuhibitory  efiect  occurs,  and 
can,  under  like  terminology,  be  called  fatigue.  There  is  thus  emphasised 
one  more  of  several  significant  likenesses  between  the  converse  processes 
of  reflex  exdtation  and  reflex  inhibition. 

Another  hearing  is  the  following.  The  flexion  reflex  is  in  reality  the 
reflex  stepping  of  the  Umb,  and  such  stepping  is  a  rhythmic  altemating 
reflex.  The  observations  in  the  present  Note  indicate  that  instead  of 
having  to  look  for  two  different  altemately-acting  stimuli  wherewith  to 
explain  the  two  successive  phases  of  flexion  and  extension  characterising 
the  reflex,  one  stimulus  (namely,  that  exciting  flexion)  is  all  that  may 
be  needed.  When  that  stimulus  is  intermittently  applied,  extension  by 
rebound  contraction  occurs  in  the  intermissions  of  its  application.  The 
additional  observations  in  this  addendum  show  that  it  is  not  necessary  for 
the  stimulus  to  be  actually  intermittent;  it  will  suffice  if  it  merely  suffer 

O  Good  instancefl  are  aeen  with  the  sciatch- reflex,  cf.  Journ.  of  Physiology, 
vol.  XXXIV,  p.  1. 

Folia  nearo-biolocica.    Bd.  I.    Heft  8.  26 
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periodic  decrements  of  intensity — provided  the  decrements  exceed  a  certain 
amonnt.  In  other  words,  in  this  reflex  there  is  developed  in  the  extensor 
neurones  a  slight  refractory  phase,  slight  because  though  effectively 
blocking  a  weak  inhibitory  stimulus,  it  feiils  before  the  insistence  of  a 
strong  one.  Thus  analogy  is  at  once  revealed  between  this  reflex  and 
one  superficially  very  different  from  it,  namely,  the  "scratoh-reflex".  In 
the  latter  a  feature  of  coordination  is  the  ocourrence  of  marked  refrac- 
tory  phase.  During  the  progress  of  the  reflex  the  extemal  stimulus 
which  excites  the  contraction  of  the  flexor  muscles  fails  to  excite  them 
at  rhythmically  recurring  periods  owing  to  supervention  of  a  refractory 
phase  in  the  spinal  centre.  And  the  analogy  is  the  closer  sinoe  in  the 
''scratch-reflex"  the  extensors  of  the  limb  as  well  as  the  flexors  contract 
rhythmically,*)  and  presumably  their  rhythmic  contractions  altemate  with 
ihose  of  their  antagonists.  The  recurrent  refractory  phase  would  there- 
fore  not  only  block  the  flexor  excitatory  stimulus,  but  at  the  same  time 
block  the  extensor  inhibitory  stimulus.  This  is  what  it  seems  to  be 
doing  in  the  "step-reflex".  The  difference  between  the  two  reflexes  be- 
comes  one  of  quantity  and  period  rather  than  any  essentially  quali- 
tative  one. 

The  fitcts  indicate  that  the  reflex  movement  of  stepping,  with  its 
two  opposite  phases  of  flexion  and  extension,  can  be  excited  by  one 
single  form  of  stimulus  intermittently  or  even  morely  unequally  applied, 
that  stimulus  being  the  one  which  directly  excites  flexion.  This  suggests 
an  explanation  for  the  striking  inequality  with  which  flexion  and  ex- 
tension respectively  are  represented  in  the  receptive  field,  both  deep  and 
superflcial,  of  the  limb  itself.  The  direct  stimulation,  electrical  or  me- 
chanical  (L  e.,  ligation),  of  any  afferent  limb-nerv,  whether  cutaneous  or 
deep,  excites  as  its  immediate  reanlt  flexion  of  the  limb  itself,  not  ex- 
tension.^    Somewhat  similarly,  in  the  motor  cortex  (especially  of  the 

^)  By  appxopiiate  isolation  the  following  muscles  in  the  cat  are  seen  to  exhibit  the 
characteristic  rhythmic  contiaction  constitutiiig  the  scratch-reflex  —  tensor  fasciae 
femoris,  psoas  magnus,  gluteuB  minimns,  front  porüon  of  glnteus  maximus, 
pectineuB,  sartorius,  semitendinosus,  tibialis  anticus,  posterior  portion  of 
biceps  femoris,  flexor  longus  digitorum,  adductor  paryus,  vasto>crureus, 
semimembranosus  and  anterior  part  of  biceps  femoris.  Although  most  of  these  are 
flexor  muscles,  some,  e.  g.,  the  three  last  mentioned,  are  extensors.  These  three  can  be 
soen  to  contract  simultaneously  together  in  the  rhythm  of  the  reflex.  For  the  rhythmic 
abduction  which  accompanies  the  rhythmic  flexion  of  thigh  in  the  reflex  gluteus  minimus 
seems  chiefly  responsible,  since  that  rhythmic  moyement  persists  when  all  muscles  of  limb 
except  gl.  min.  have  been  paralysed  by  severance  of  their  neryes.  This  list  ptobably 
does  not  exhaust  the  whole  set  of  muscles  exhibiting  the  rhythmic  contraction  of  the 
reflex.  —  C.  S.  S. 

<)  Integrative  Action  of  the  Nervous  System  1906,  p.  291;  Roy.  Soc.  Proc.,  B, 
vol.  LXXYI,  p.  293,  and  vol.  LXXTX,  p.  337. 
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hind  limb)  the  primaiy  representation  of  flexion  greatly  preponderates 
over  that  of  extension.  The  explanation  of  this  corious  inequality  may 
lie  in  the  circamstance  that  reflex  flexion  of  the  limb  of  itself  induoes 
as  a  sequence  to  itself  extension,  so  that  no  local  stimulus  is,  in  so  &x, 
required  for  extension.  The  same  argument  may  also  apply  to  the  ana- 
logous  inequality  of  jaw  opening  and  jaw  dosing,  both  as  locaJly  elid- 
table  reflexes  and  in  their  primary  representation  in  the  "motor''  cortex.^) 
The  inequality  with  which  movements  of  opposite  direction,  forming 
complemental  pairs,  are  represented  both  in  the  fields  of  local  reflex 
action  and  in  the  "motor"  cortex  cerebri  as  primary  reactions,  may 
be  due  to  "succeesive  induction'^  which  provides  the  second  phase  of 
the  movement  stet  autonomie  (Hering,  Tschermak)  rebound  of  the 
lower  (e.  g.  ^inal)  centree. 

*)  Ibid.  and  Journ,  of  Physiology,  vol.  XXXIV,  p.  315. 
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(Aus  dem  pathologischen  Laboratorium  der  psychiatiïschen  Klinik 
in  München  tuid  in  Bom.) 

Über  besondere  Abbauzellen  des  Zentraliieryeiisystems. 

Ein  Beitrag  zur  Körnclienzelleiifrage. 

Von 

Dr.  Gaetano  Ferusini. 

(Mit  1  lithogr.  Tafel  und  4  Textfiguren.) 


Die  Kömchenzellenfirage  ist  eine  sehr  wirre  Geschiclite.  Ja,  wenn 
Nissl  [21]^)  den  Friedmanns  [13]  Begriff  der  Epitheloidenzellen  ganz 
fallen  lassen  will,  bemerkt  Schmaas  dageg^n,  daB  der  Ausdrack  Gitterzelle 
doch  nor  ein  sekundHres,  rein  Slufierliches  Merkmal  bezeichnet,  welches 
noch  dazu  in  sehr  verschiedener  Weise  zu  stande  kommen  kann.  I^dlich 
hat  in  einer  ansfiihrlichen  ganz  kürzlich  erschienenen  Arbeit  Merzbacher 
[20]  die  ganze  Frage  bearbeitet  and  die  neue  Benennnng  „Abr&omzellen" 
yorgeschlagen.  Anf  die  Einzelheiten  der  Merzbacherschen  Arbeit  aber 
kann  ich  leider  hier  nicht  eingehen. 

Die  Mikroskopiker  nach  zwei  Bichtungen,  wie  Loeb  [15  b]  n.  a. 
will,  „laofenG^fithr,  in  Irrtnm  zu  geraten,  indem  sie  annehmen,  dafi  erstens 
alle  sichtbaren  Strokturen  auch  physiologisch  von  Bedentung  sein  mussen, 
and  dafi  zweitens  diejenigen  Stroktnreigentümlichkeiten,  welche  von 
physiologischer  Bedentong  sind,  anch  mikroskopisch  nachweisbar  sein 
mussen^.  Darf  man  diese  Mahnang  nie  vergessen,  so  ist  die  Frage  ge- 
rechtfertigt,  wie  überhanpt  im  allgemeinen  eine  Gitterstniktor  an  Zeilen 
fixierter  Prëiparate  entstehen  kann«  Nach  Schmaas  kommen  hier  haapt- 
sachlich  in  Betracht: 

a)  dafi  bei  der  Behandlang  des  Pr&parates  mit  den  verschiedenen 
Agentien   (bei   der  Fixierang,   Einbettung  etc.)  Fett   and   andere  in  den 


1)  Die  Ziffem  in  [  ]  Elammem  beziehen  sich  auf  die  Literatuifibeiniftt  am  Ende 
der  Arbeit 
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betreffenden  Agentien  lösliche  Stoffe  ans  denZellkörpem  extrahiert  werden; 
das  znrückbleibende  gerinnende  Zellprotoplasma  enthUt  dann  Lückea 
(Fettvakaolen),  welche  onter  ümst&nden  so  dicht  stehen,  dafi  sie  ein 
Wabenwerk  oderNetzwerk  oder  gittercüinliche  Anordnangen  bilden  können. 
Ln  allgemeinen  werden  die  HoUrftume  rundlich  sein;  stehen  aber  die- 
selben sehr  dicht  zosammen,  so  erscheinen  die  zwisohen  ihnen  übrig 
bleibenden  Zwischenwftnde  sehr  dünn  iind  können  auch  wohl  eine  weitere 
Formyer&ndemog  bei  der  Gterinnong  des  Zellkörpers  erfahren,  so  daB 
statt  der  rundlichen  Lücken  polygonale  Felder  zu  stande  kommen.  In 
dem  so  entstehenden  Fachwerk,  d.  h.  in  den  Wabenwanden  (nicht  in  den 
von  letzteren  amschlossenen  Binnenrftmnen)  sind  daün  tinter  ümst&nden 
noch  die  übrigen  pr&formierten  oder  bei  der  Fixierung  der  Zelle  ausge- 
fïlllten  Formbestandteile,  Kömer,  fadige  Gbrinnsel  etc.  eingeschlossen. 
Man  erkennt  also  die  Kömchenzelle  als  solche  an  derartigen  PrS.paraten 
nicht  direkt,  sondem  ans  dem  Yorhandensein  der  Lücken  schliefie  ich, 
dafi  hier  lösliche  Stoffe  im  Zellkörper  enthalten  waren.  Es  kommen  hier 
noch  zwei  wichtige  Tatsachen  hinzu;  erstens,  dafi  wir  kein  Mittel  be- 
sitzen,  an  Schnitten  von  eingebettetem  Material,  das  Fett  mit  Sicherheit 
zu  konservieren,  zweitens  dafi  nach  Neabaaer  aufier  öls&ure  und  Olein, 
auch  noch  andere  Substanzen  Osmiumsaure  zu  reduzieren  im  stande  sind, 
und  zwar  alle  solche  Stoffe,  welche  sich  chemisch  durch  eine  „doppelte 
Bindung**  auszeichnen.  Wir  können  also  die  oben  besprochene  Vermutung 
über  die  Entstehung  der  Gitterstruktnren  an  Schnitten  von  eingebettetem 
Material  nicht  kontrollieren,  und  da  zu  den  Stoffen,  die  sich  chemisch 
durch  eine  „doppelte  Bindung**  auszeichnen,  auch  das  Nenrin  gehort, 
stellt  Neubauer  die  Möglichkeit  auf,  dafi  die  nach  Marchi  schwar^ 
fïlrbbaren  Massen   vielleicht  ganz  oder  teilweise  diesem  Stoff  entsprechen. 

b)  In  allen  Zeilen  ist,  wie  Albrecht  festgestellt  hat,  eine  Substanz 
vorhanden,  welche  in  Form  von  breiteren  oder  schm&leren  Hullen,  also 
von  Hohlkugeln  auftreten  kann  und  ursprünglich  flüssige,  tropfenartige 
Gebilde  umschliefit,  welch  letztere  prë.formiert  sein  oder  durch  die  Ein- 
wirkung  von  Flüssigkeiten  (auch  sogenannter  indifferenter  Eochsalzlösung, 
sowie  Fixationsmitteln)  sich  bilden  können.  Sind  diese  Hohlkugeln, 
welche  auf  einem  dunnen  Schnitte  als  Ringe  erscheinen,  breit  und  von 
dem  übrigen  Zellplasma  nicht  mehr  scharf  trennbar,  so  bilden  dieselben, 
aneinanderstofiend,  ein  Waben-  oder  Gitterwerk,  welches  helle  Binnen- 
r&ume  einschliefit. 

c)  Endlioh  findet  man  auch  um  Fetttropfen  herum  nicht  selten 
membranartig  aussehende  HüUen,  welche  wahrscheinlich  durch  die  Auf- 
einanderwirkung  des  Fettes  und  des  dasselbe  umgebenden  alkalischen 
Protoplasmas  zu  stande  kommen  (Eiweisseifen?)  und  die  eben&lls  eine 
erhebliche  Breite  aufweisen  können  (Benecke,  Schmaus). 
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d)  Arnold  [4]  fond  in  Kömchenzellen  aas  Erweichnngsherden  des 
Gfehims  ^hnliche  Straktnrei],  Faden,  Korbformen  etc.,  welche  aber  nicht 
dorch  Extraktion  ven  Fett  etc.  za  stande  gekommen,  sondem  dorch 
die  Fetteinlagerong  selbst  bedingt  waren.  Arnold  deutet  dieselben 
als  Plasmosomen,  welche  in  Fettsynthese  begriffen  sind,  resp.  schon  Fett 
gebildet  haben,  and  ihre  arsprüngliche  Form  and  Anordnang  noch  bei- 
behalten.  Findet  etwa  darch  Alkoholeinwirkong  eine  partielle  Lösong 
derartiger  Stofie  statt,  and  werden  dann  letztere  zam  Teil  wieder  nieder- 
geschlagen,  so  können  alle  möglichen  Pseadostraktaren  zor  Aasbildong 
kommen. 

Mit  dem  aber  ist  die  Frage  lange  noch  nicht  erschöpfb.  Dafi,  wie 
Merzbacher  betont,  bei  den  von  Schmaas  erwahnten  Artefakten  von 
den  scharfen  ümrandangen  der  einzelnen  Maschen  gar  keine  Bede  sei, 
and  daB  eine  Yerwechslang  dieser  ,,yollsaftigen  Netze  mit  dem  Waben- 
maschenwerk,  vakaolisierter,  regressiv  verSnderter  Zeilen  bei  einiger  Aaf- 
merksamkeit  nicht  möglich  ist^,  kann  ioh  nicht  zageben.  Allerdings,  wie 
z.  B.  die  Fetttropfen  zosammen-  bzw.  abfliefien,  ob  and  wie  in  einzelnen 
Fallen  künstlich  entstandene  Gitterstraktaren  and  die  verschiedenen 
Möglichkeiten  solcher  Entstehang  voneinander  trennbar  sind,  ist  leider 
anmöglich,  hier  gründlich  za  betrachten.  Das  Wort  Kömchenzelle  be- 
zeichnet  zweifellos  noch  heatzatage  einen  Sammelnamen:  ob  die  Elemente, 
deren  Abkömmlinge  in  Betracht  kommen,  je  nach  dem  Typas  and  dem 
Grade  der  Krankheit  verschieden  seien,  branche  ich  hier  nicht  za  ent- 
scheiden.  Was  kommt  ans  dieser  amfangreichen  Elementengrappe  gegen- 
über  za  Hilfe? 

ünsere  ganze  Histologie  besteht  fast  aasschliefilich  aas  reiner  Morpho- 
logie,  and  mit  der  reinen  Morphologie  ist  nicht  ea  viel  za  wollen.  So 
suid  die  groBen  Streitfragen,  die  noch  in  dem  Gebiet  liegen,  verstHndlich. 
Als  BeispieP)  wahle  ich  die  Stabchenzellen  aas,  die,  wie  bekannt,  nach 
Alzheimer  and  Nissl  als  mesodermale  Elemente,  wë^hrend  nach  andem 
Aatoren,  nach  Cerletti  a.  a.  z.  B.  als  Gliazellen  aafgefaBt  werden  dürfen. 
Nan  mache  ich  auf  einen  Fall  von  maltipler  Sklerose  aafinerksam,  den  ich 
in  dem  Alzheimerschen  Laboratoriam  za  antersachen  Gelegenheit  hatte, 
and  in  welchem  die  ganze  Himrinde  —  aafierhalb  also  der  Herde,    ohne 


')  lm  giofien  und  ganzen  darf  man  sagen,  daB  die  Verschiedenheiten  zwischen  den 
Körnchenzellen,  bzw.  ihr  yerschiedenes  Verhalten  unseren  Fixierongsmitteln  gegenflber, 
auch  Ton  den  anatomischen  Verh&ltniBsen  des  nnterauchten  Telles  des  Zentralnerrensystems 
abhftngig  ist.  So,  wenn  es  sich  auch  im  allgemeinen  im  Bttckenmark  und  in  der  Himrinde 
um  pathologische  Prozesse  handelt,  die  entweder  verschieden  sind,  oder  die  wir  wenigstcns 
nicht  ohne  weiteres  identifizieren  können,  so  zeigt  doch  dieses  yerschiedene  Verhalten 
der  Körnchenzellen,  dafi  es  aufier  von  anderen,  von  den  anatomischen  Verhfiltnissen  ab* 
h&ngig  ist 
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irgend  eine  Spur  von  sog.  Infiltraten  —  voll  von  stabchenartigen  Elementen 
war,  die  za  nnterscheiden  von  den  gewöhnlichen  Stftbchenzellen  der  pro- 
grefisiyen  Paralyse  usw.  nnmöglicli  sohien.  Was  tun  wir  nun  eigentlich 
solchen  F&Uen  gegenüber?  Wir  nehmen  nene  Unterscheidungsmerkmale 
zu  Hilfe:  sind  die  st&bchenartigen  Elemente  mit  Infiltraten  verbanden, 
80  sprechen  wir  von  St&bchenzellen  (=  Fibroblasten),  ist  das  aber  nicht  der 
Fall,  80  erklUren  wir  sie  einfach  f&r  Gliazellen.  Selbstyerst&ndlich  kommen 
verschiedene  Tinktionsmitteli  die  Fasembildung  usw.  noch  dazu  in  Be- 
tracht; die  reine  Morphologie  aber  an  and  für  sich  ist  zu  dem  Zweck 
ungenügend.  Ebenso  mag  noch  heatzatage  die  Frage  unlösbar  erscheinen, 
wenn  man  von  den  Histologen  die  Diagnose  von  einem  vereinzelten 
Element,  insbesonders  den  ünterschied  zwischen  den  kleinen  Gliazellen 
and  den  Lymphozyten,  verlangen  wül.  Eher  kommen  ans  indirekte 
Methoden  zu  Hilfe.  So  z.  B.  ist  es  nicht  za  leagnen,  dafi  die  Lokalisation 
resp.  die  Lagebeziehang  der  einzelnen  Elemente  vielfach  braachbare  and 
oft  entscheidende  Anbaltspankte  ergibt.  Die  Zellenh&aAmgen,  die  nach- 
weislich  innerhalb  der  adventitialen  Lymphscheiden  gelegen  sind,  werden 
wir  nicht  als  Gliazellen,  sondem  als  Prodakte  einer  Wacherang  von  G^ 
fkSwandzellen  im  weitesten  Sinne  oder  als  emigrierte  Wanderzellen  an- 
sehen,  and  amgekehrt,  wenn  wir  bei  in  dem  noch  keinerlei  Zicllvermeh- 
rung  aafweisenden  Nervenparenchym  fragliche  Formen  finden,  die  aber 
in  lückenloser  Beihe  von  Überg&ngen  za  ersteren  sich  feststeUen  lassen, 
wenn  daneben  leakozyt&re  Elemente  an  solchen  Stellen  fehlen,  so  werden 
wir  wohl  die  ganze  Zellmasse  als  von  der  Glia  herstammend,  bzw.  dieser 
angehörend  deaten  dürfen.  ünd  wenn  es  aach,  besonders  im  Tierex- 
perimente  sein  mag,  dafi  eine  frische  Blatimg  z.  B.  so  aossieht,  dafi 
w&hrend  mesodermale  Elemente  frei  im  Nervengewebe  liegen,  die  Gefïlfi- 
w&nde  frei  von  Infiltraten  sind,  diese  doch  vielfach  am  die  Gtefll^e  heram 
liegen,  so  dafi  sowohl  ektodermale  wie  mesodermale  Zellformen  in  Betracht 
kommen  können.  Es  ist  gerade  diesen  FUUen  gegenüber,  dafi  die  reine 
Morphologie  sich  ganz  angenügend  zeigt.^) 


^)  Dieser  UnzulAnglichkeit  hat  nun  Sand  [24]  vor  knizem  abzuhelfen  veisucht.  Blofi 
eine  Methode,  die  uns  eine  tinktorielle  Veischiedenheit  zwischen  mesodeimalen  bzw.  hftma- 
togenen  und  ektodennalen  Elementen  zeigt,  sagt  Sand,  kann  die  grofie  Streitfiage  ttber 
die  Natur  der  verschiedenen  Zeilen,  die  sonst  nicht  gut  voneinander  unteiBcheidbar  sind, 
entscheiden.  Diese  Bedingungen  sollen  von  einigen  Differenzierongsmitteln  eiflillt  sein: 
handelt  es  sich  wesentlich  damm,  dafi  bei  dei  Diffeienzierung  (Salzsftnre-Alkohol,  Glyzerin-^ 
&thennischung,  Ornnge  G.  usw.)  die  Keme  der  Glia  sich  fr&her  als  die  der  mesodermalcn 
Zeilen  entf&rben  sollen.  Das  ist  sehr  einiach,  aber  auch  gar  nicht  neu.  Meiner  An- 
sicht nach  bildet  sich  Sand  das  ein;  es  w&re  ja  an  und  fttr  sich  nnyerst&ndlich,  dafi 
die  Methoden,  die  er  anwendet  und  die  teilweise.  einigen  der  bekannten  Plasmazellen- 
fftrbungen  entsprechen,  erst  in  seinen  Hïinden  solche  eigentfinüiche  Entdeckungen  geliefert 
haben  sollen.    Jedenfalls,  mag  es  auch  nur  YOn  meiner  Ungeschicklichkeit  abhi&ngig  sein, 
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Es  bleibt  nun  die  weitere  Frage  übrig,  ob  (nach  dem  Amoldschen 
Begriffe)  das  physiologische  das  morphologisohe  Moment  ersetzeii  and  das 
maSgebende  Moment  fur  die  Kömchenzellen&age  darbieten  kamL  Wie 
Schmaus  betont,  ist  es  wahrscheinlicli,  dafi  eine  weitere  ümwandlung 
and  Zersetzang  der  ao^nommenen  Sto£Ee  wohl  in  allen,  überhaapt  Ze]> 
fallprodakte  aafnehmenden  2jellen,  an  Ort  and  SteUe  möglich  ist.  Da 
wir  nan  der  einzelnen  2jelle  nicht  ansehen  können,  ob  sie  das  Fett  an 
Ort  and  Stelle  verarbeiten  oder  mit  sich  fortschleppen  wird,  so  mussen 
wir  als  Kömchenzellen  alle  die  verschiedenen  2jellformen  in  Betracht 
ziehen,  an  denen  eine  phagozytUre  Fnnktion  (im  weitesten  Sinne)  wahr- 
scheinlich  ist. 

Hier  aber  stöfit  offenbar  nochmals  das  physiologische  mit  dem  mor- 
phologischen  Moment  zusammen.  Wie  ist  es  nan  mit  dem  chemisch 
tinktoriellen  Moment?  Qbhz  mit  Becht  betont  Merzbacher,  daB  mit  dem 
mikrochemischen  Nachweis  bestimmter  Sabstanzen  (z.  B.  der  protagonoiden 
Sabstanzen  von  Alzheimer  [2]  oder  des  Lezithins  a.s.f.  nach  der  von 
Beich  [23]  gegebenen  üntersachangsrichtang)  es  kaam  za  erhoffen  ist, 
dafi  bei  dem  heatigen  Stande  anseres  Wissens,  die  aaf  dem  speziellen 
Kömchenzellenfragegebiet  hergestellten  üntersachangen  eine  grofie  Förde- 
rang  erfahren  könneu. 

Ja  den  Aasdrack  „Kömchenzelle''  pflegt  man  gewöhnlich  mit  ^Fett- 
kömchenzelle"  ë^gaivalent  za  halten.  Tats&chlich  in  der  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Falie  handelt  es  sich  am  fettahnliche  Sabstanzen,  die  man 
schlechtweg  als  Fett  za  bezeichnen  pflegt.^) 

60  mufi  ich  doch  Bagen,  dafi  die  wiederholt  genaueste  Anwendung  aller  der  von  Sand  be- 
schriebenen  Prozedaren  meine  Meinung  über  die  Frage  nicht  hat  %adem  kSnnen.  ünd 
zwar  leugne  ich  nicht,  dafi  unter  ümst&nden  Ewischen  einigen  Glia-  und  meaodermalen 
Kernen  bei  der  Differenzierung  ein  ünterschied  zu  beobachten  sein  mag;  der  Irrtom  aber 
von  Sand  besteht  darin,  dafi  er  glaubt,  nur  mit  einer  Methode,  d.  h.  nur  auf  Gmnd  eines 
Prinzips,  des  tinktoriellen,  einen  solchen  ünterschied  feststellen  zu  können.  Wenn  heute 
dagegen  fast  alle  Forscher  einverstanden  sind,  dafi  es  im  normalen  Zentralnervensysteme 
aufier  den  Geföfien  keinen  mesodermalen  Kern  gibt,  so  ist  das  nur  die  Folge  der  Anwen- 
dung und  der  Erfahrung  aller  möglichen  Prozeduren,  des  morphologischen,  des  tinktoriellen, 
des  physiologischen  Prinzips  usw. 

^)  Über  die  Benennung  aber  ist  viel  gestritten  worden.  Der  Name  „Lipochrome*' 
ist  besonders  nach  Lubarsch  unrichtig,  da  jene  Substanzen,  die  den  eigentlichen  Lipo- 
chromen  eigenen  Reaktionen  (alle  Pigmente,  aufier  dem  Pigment  der  Luteinzellen  des 
Oyariums,  geben  weder  die  Schwefels&ure-  noch  die  Jo^jodkaliumreaktion  der  Lipochrome) 
nicht  geben.  Lubarsch  verzeichnet  diese  Pigmente  als  Abntttzungspigment.  £r  fiuid, 
dafi  sie  fetthaltig  sind  und  dafi  eine  im  ganzen  schwer  lösliche  Verbindong  yon  Pigment 
und  Fett  vorliegt.  —  Nach  Herxheimer  handelt  es  sich  hier  nicht  um  reines  Fett,  son- 
dern  um  ein  fetthaltigas  ngment;  man  erkennt  dies  daraus,  dafi  dieselben  GebOde  in  un- 
gef&rbten  bzw.  nur  mit  Kemfórbemitteln  behandelten  Schnitten  die  Pigmentierung  auf- 
weisen;  femer,  dafi  sie  sich  mit  den  Fettfftrbemitteln  gewöhnlich  weniger  intensiy  &ben, 
als  die  reinen  Fette. 
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Zom  Studium  dieser  fetthaltigen  Substanzen  besitzen  wir,  soviel  icli 
weiS,  auBer  der  feiusten  erwShnten  mikrochemischen  Beaktionen,  folgende 
einfache,  brauchbare  Mittel: 

a)  Die  OsmiumsHurereaktion.  Bezeichnen  wir  nun  schlechtweg  als 
Fett,  wie  Zappert  tut,  alle  die  mit  Marohi  sich  &rbenden  Substanzen, 
so  miiB  man  doch  daran  erinnem,  dafi  die  OsmiumsHurereaktion,  wie 
Lubarsch  betont,  bei  vielen  der  genannten  Pigmente  keineswegs  sehr 
deutlich  ist  (was  bekanntermafien  nicht  gegen  die  Fettnatur  spricht,  da 
die  Osmiumsfture  nur  von  Olein  und  nicht  z.  B.  von  Palmitin  und  Stearin- 
fett  reduziert  wird),  und  wenn  sie  selbst  intensiver  w&re,  könnte  es  sich 
noch  um  gerbsto£brtige  Körper  handeln.  Selbstverstëndlich  kommen  die 
Fehlerquellen  der  Marchischen  Methode  hinzu,  und  besonders,  daB  wir 
kein  Mittel  besitzen,  an  Schnitten  von  eingebettetem  Material  das  Fett 
mit  Sicherheit  zu  konservieren,  wfthrend  allerdings  der  gröfite  Teil  des 
Fettes  die  Osmiums&ure  überhaupt  nicht  direkt,  sondem  erst  bei  nach- 
trSglicher  Alkoholeinwirkung  reduziert. 

b)  Die  Fettfarbstoffe,  Sudan,  Scharlach,  usw.  Da  ist  man  auf  Ge- 
frierschnitte  angewiesen,  welche  nicht  sehr  dünn  herzustellen  sind.  Die 
Verschiedenheiten  der  fett&hnlichen  Substanzen  können  nur  die  ver- 
sohiedenen  Nuancen  der  Farbe  kundgeben. 

c)  Die  indirekten  Mittel,  d.  h.  solche,  die  fett&hnliche  Substanzen 
lösen,  die  aber  bekanntlich  aufier  Fett  noch  viele  andere  Stoffe  lösen. 

d)  Diesen  endlich  kann  man  die  Donaggiosche  Methode  beifElgen. 
Leider  ist  auch  die  Differenz  zwischen  der  Donaggio-  und  der  Marchi- 
reaktion  nur  rein  empirisch  bekannt.  Die  wichtigsten  Punkte,  die  die 
Donaggiosche  Methode  betreffen,  habe  ich  schon  anderswo  wieder- 
gegeben  [22]. 

Eine  nahere  und  doch  sehr  einfache  Nachprüfung  des  verschiedenen 
Verhaltens  der  fett&hnlichen  Substanzen  wSlre  offenbar  erst  möglich,  wenn 
wir  die  vier  oben  erw&hnten  Methoden  zusammen  anwenden  und  mit- 
einander  vergleichen  können.  Dieser  Nachprüfung  wiedersetzt  sich  die 
Notwendigkeit  verschiedener  Fixierungsmittel;  bis  jetzt  wenigstens  ist  das 
noch  nicht  genau  untersucht  worden.  Man  braucht  z.  B.  nur  daran  zu 
erinnem,  daB  nach  der  Donaggioschen  Methode  ein  sehr  langer  Aufent- 
halt  der  Stücke  in  Müllerscher  Flüssigkeit  nötig  ist. 

Handelt  es  sich  aber  nicht  um  fett&hnliche  Substanzen,  so  kommen 
in  erster  Linie  die  HUmosiderinverbindungen  in  Betracht.  Es  ist  dies- 
bezüglich  zu  bemerken,  daB  die  H&mosiderinreaktion  kein  zuverlëlssiges 
Mittel  ist,  um  das  Hamosiderin  bzw.  die  Hftmoeiderinverbindungen  zu 
erkennen.  Manchmal,  wie  von  Kahlden  imd  Gierke  [19]  betonen,  kann 
die  Verbindung  des  eisenhaltigen  Pigments  mit  dem  Gewebe  eine  der- 
artige   sein,   daB   eine  Beaktion   ausbleibt,   und  dann   scheinen  auch  die 
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Pigm^ipte  nur  in  einem  gewissen  Stadium  die  Eisenreaktionen  za  geben. 
""    Bei    ganz    frischen    Pigmenten    und    ebenso    bei    ganz    alten    tritt    sie 
nicht  ein. 

Yon  der  Schwierigkeit  der  Anwendong  von  feinen  mikrochemischen 
Beaktionen  abgesehen,  mag  es  doch,  meines  Erachtens,  ein  braachbares 
Verdienst  sein,  daS  wir  einfache  nnd  doch  sichere  Beaktionen  fOx  die 
Erkennung  bzw.  ünterscheidong  von  bestimmten  Elementen  feststellen 
können,  und  das  besonders  in  der  groBen  Yerwirrong  der  Eömchenzellen- 
frage  zu  gelten*  vermag.  Möglicherweise  sind  meine  Versuche  in  dem 
Stadium  einer  Art  dieser  Elemente,  bzw.  dieser  Beaktionen,  um  einen 
kleinen  Schritt  weiter  gekommen. 


So  viel  ich  weiB,  sind  die  fSemente,  von  denen  unten  die  Bede  sein 
wird,  blofi  einmal  abgebildet  und  kurz  beschrieben  worden,  und  zwar  1904 
von  Alzheimer  ([2]  vgl.  Tab.  V,  bei  7  c).  Ob  1902  StrSuBler  dieselben 
Elemente  vor  Augen  gehabt  hat,  ist  mir  mehr  als  zweifelhaft.  Es  lassen 
sich  jeden&lls  die  Eigen tümlichkeiten  dieser  2jellen  folgendermafien  zu- 
sammenfassen: 

a)  An  Ni  SS  Is  Praparaten  besitzen  sie  ein  ganz  sonderbares  glas- 
artiges  Aussehen,  welches  weder  die  Mikrophotographie  noch  die  Abbil- 
dungen  wiederzugeben  vermogen.  Es  handelt  sich  um  eine  ganz  be- 
sondere  Lichtbrechung,  die  meines  Wissens,  vielleicht  nur  mit  der  von 
einigen  ungefarbten  Amyloidkörperchen  verglichen  werden  darf.  —  Manch- 
mal  ist  in  dieser  glasartigen  Substanz  eine  ganz  leichte  Metachromasie 
zu  sehen.    (Methylenblau,  Toluidinblau,  Thionin.) 

b)  Die  Form  der  Zeilen  ist  die  mannigfaltigste,  die  man  sich  denken 
kann.  So  erinnem  sie  manchmal  an  Bhombus,  Trapez,  Sechseck,  Vieleck; 
andere  dagegen  erinnem  vielmehr  an  Kugeln,  Spharoide,  Kegel,  Pyra- 
miden  u.  s.  f.,  und  die  GröBe  der  Zeilen  ist  jedenfalls  auch  eine  sehr 
schwankende  (Tafel  V,  Fig.  23,  24  usw.).  LaBt  man  die  Mikrometerschraube 
spielen,  so  zeigen  diese  eigentümlichen  Elemente  das  verschiedenartigste 
Aussehen.  Ein  und  dieselbe  Zelle  könnte  man  vielleicht  mit  zehn  ganz 
verschieden  entsprechenden  Zeichnungen  wiedergeben  (Tafel  V,  Fig.  5,  7). 

c)  Einige  Elemente  scheinen  überhaupt  keinen  Kern  zu  besitzen  und 
machen  sich  nur  durch  das  glasartige  Aussehen  und  eine  Spur  von  blau- 
ge&rbtem  Protoplasma  kund.  Meistens  ist  ja  vom  Protoplasma  sehr 
wenig  zu  sehen;  als  solches  können  wir  jedenfals  nur  die  spILrlichen  Sub- 
stanzen  betrachten,  die  sich  zwischen  die  am  Nisslschen  Praparate  schein- 
baren  Lücken  hineindrangen.  Wahrscheinlich  entsprechen  die  fast  un- 
gefarbten  glasartigen  Elemente  den  letzten  Stadiën  der  Zelldegeneration^ 
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w&hrend  in  einem  noch  weiteren  Stadium  eventuell  der  eigentliche  Zer- 
fall  beginnen  kann  (s.  u.).  Andere  Elemente  zeigen  endlioh  einen  Kern, 
der  meistens  sehr  tief  geförbt  ist.  Chromatinkörperchen  sind  oft  zahl- 
reich  vorlianden,  manchmal  ist  auch  eine  deutliche  peripherische  Lage 
des  Chromatins  nachweisbar. 

Farben  wir  nun  dieselben  Schnitte  mit  den  fiir  das  Glykogen  ge- 
gebenen  Beaktionen  (Best,  Dreifien,  Lubarsch),  so  erhalten  wir  rote, 
bzw.  violette  Bilder,  die  sich  sofort  von  den  übrigen  Geweben  schart 
nnterscheiden  (Tafel  V,  Fig.  3, 4, 6, 9, 10  usw.).  Entsprechen  nun  diese,  die  die 
Glykogenreaktion  geben,  den  oben  beschriebenen  nach  Nissl  ge&rbten 
ZeUen?   Handelt  es  sich  um  ein  yerschiedenes  Aussehen  infolge  einer  ver- 


Fig.  1.    Mikrophotographie.    560  D.    Die  Zeilen,   die  die  Glykogenreaktion  geben,   liegen 
in  dem  sehr  stark  erweiterten  Nissl schen  Lymphraiune. 


schiedenen  FUrbung  derselben  Elemente?  Fasse  ich  alle  meine  Ërfab- 
rungen  auf  dem  Geblete  zusammen,  so  glaube  ich,  auch  die  Frage  ohne 
weiteres  bejahen  zu  dürfen.  DaB  es  aber  schwierig  sei,  einen  sicheren 
Beweis  dafdr  zu  bringen,  will  ich  nicht  leugnen.  Ich  wilre  nicht  im 
stande,  mich  genau  über  die  H&ufigkeit  auszusprechen,  mit  der  die  ge- 
nannten  Zeilen  vorkommen.  Bis  jetzt  habe  ich  sie  in  der  Himrinde,  in 
einigen  Fallen  von  progressiver  Paralyse,  in  vielen  Fallen  von  Meningitis 
tubercularis,  und  in  einigen  Erweichungsherden  gesehen.  Im  Bückenmark, 
weder  in  der  Paralyse,  noch  in  anderen  FëUen  habe  ich  sie  nie  beob- 
achten  können.     Beilaufig  möchte  ich  auch  betonen,   dal)  diese  F&lle  von 
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Paralyse  gerade  allen  Fallen  der  sogenannten  schweren  (d.  h.  mit  einem 
JBehr  raschen  Verlauf )  Paralyse  entspreohen. 

Meistens  liegen  diese  Zeilen  innerhalb  der  Lymphscheiden,  im  sehr 
stark  erweiterten  Nisslschen  Lymphraum  (Textfig.  1);  manchxnai  habe 
ich  sie  jedoch  bei  der  Paralyse  frei  im  Gewebe  beobachten  können.  DaB 
Gliazellen  dieselben  eigentümlichen  Beaktionen  geben,  davon  konnte  ich 
mich  nie  überzengen:  ebenso  daB  alle  Zwischenformen  von  Glia-  bis  zu 
diesen  Glykogenzellen  so  gut  wie  fehlen.  Knrzom,  sie  scheinen  mir  die 
unzweifelhafben  Abkömmlinge  der  mesodermalen  Elemente.  Ob  diese 
Zeilen  der  GbfilBwand  oder  den  Blutelementen  entstammen,  Ulfit  sich  hier 
nicht  unbedingt  entscheiden.  Die  zweite  Hypothese  scheint  mir  doch 
die  wahrscheinUchere  (s.  u.)- 

Es  Mgt  sich  nnn,  was  fUr  eine  Bedeutang  man  überhaupt  dieser 
Glykogenreaktion  zuschreiben  darf,  und  es  ist  ja  an  und  fiir  sich  selbst- 
yerstë.ndlich,  dafi  hier  erstens  die  Beziehungen  zwischen  Glykogen  (es 
handelte  siph  in  meinen  Fallen  um  sehr  stark  verfettete  paralytische 
Himrinde)  und  fettlUmlichen  Substanzen  in  Betracht  kommen  sollen.  Da 
leider,  wie  es  schon  Gierke  passierte,  auch  mir  Versuche,  in  demselben 
Schnitte  das  Fett  und  das  Glykogen  elektiv  gleichzeitig  zu  f&rben  bzw. 
mit  Osmiumsërure  zu  schwILrzen^  unbefriedigend  ausfielen,  muBte  ich  mich 
begnügen,  die  beiden  Substanzen  für  sich  zu  fïlrben  und  die  Pr&parate 
miteinander  zu  vergleichen.  Bekanntlich  aber  ist  die  Frage  der  Be- 
ziehungen zwischen  Glykogen  und  Fett  viel  bestritten  worden.  Es  soU 
ja  nach  der  Ansicht  einiger  Autoren  sowohl  Fett  aus  Glykogen  als  Gly- 
kogen aus  Fett  entstehen  können.  Nach  Gierke  z.  B.  kftmen  fUr  die 
physiologische  Glykogenablagerung  folgende  Punkte  in  Betracht;  welchem 
Modus  aber  im  Einzelfalle  das  Glykogen  in  pathologischen  Zeilen  seinen 
TJrsprung  verdankt,  ist  vorderhand  nicht  sicher  zu  entscheiden. 

1.  Die  von  Pflüger  energisch   bestrittene  Entstehung  aus  EiweiS. 

2.  Die  sicher  bewiesene  Bildung  aus  Kohlehydraten  der  Nahrung. 

3.  Die  Bildung  aus  dem  Nahrungsfett. 

Das  morphologisch  nachweisbare  Glykogen  unter  pathologischen 
Yerhaltnissen  könnte  femer  entstehen: 

4.  Aus  Zerfall  der  kohlehydrathaltigen  Glykoproteide. 

5.  Durch  Transport  aus  den  Glykogenspeichem  des  Körpers  analog 
der  Fettwanderung. 

Für  die  ümwandlungen  des  abgelagerten  Fettes  kamen  in  Betracht: 

1.  Spaltung  durch  Verseifung. 

2.  Oxydation. 

3.  Abgabe  als  freies  Fett  an  die  Gewebesafbe. 

4.  Umwandlung  in  Kohlhydrate  (unwahrscheinlich). 
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Glykogen  kdnnte  aas  den  Zeilen  schwinden  dnrch: 

1.  Abgabe  von  Glykogen  an  das  Blut. 

2.  Abban  za  Zucker  durch  diastatische  Fermente. 

3.  ümwandlung  von  Glykogen  in  Fett. 

Was  die  Form  des  Glykogens  betriffl^  so  könnte  man  nur  das  oben 
fiir  das  Fett  Geeagte  wiederholen.  Gleichzeitig  aber  zeigt  in  unseren 
Zeilen  das  Glykogen  ein  mehr  homogenes  Aussehen,  ah  es  sonst  gewöhn- 
lich  der  Fall  ist.  Es  fragt  sich  non:  1.  ob  die  Snbstanz,  die  die  Beak- 
tion  des  Glykogens  gibt,  einer  ümwandlung  von  Fett  oder  umgekehrt 
entspricht  und  2.  ob  es  sich  in  der  Tat  um  Glykogen  handeln  soU. 
Wenn  auch  unbedingt  die  erste  Frage  nicht  zu  lösen  ist,  spreohen  doch 
recht  viele  Tatsachen  flir  eine  Fettumwandlung.  Ar  nol  d  hat  wahr- 
scheinlich  gerade  &üc  die  Kömchenzellen  des  Zentralnervensystems 
folgenden  Modus  der  Fettaufaahme  gemacht  und  zwar,  daB  sie,  au  fier 
der  Phagozytose  im  eigentlichen  Sinne  manche  Stoffe  lösen,  und  nach- 
dem  sie  dieselben  in  gelöster  Form  au%enommen  haben,  in  ihrem  Innem 
wieder  auszuscheiden  im  stande  sind,  und  dafi  speziell  Fett  vielfach  in 
Seifenform  von  solchen  2jellen  aufgenommen  und  innerhalb  derselben 
wieder  in  Glyzerid  umgewandelt  wird  (Fettsynthese-Arnold).  Ob  zu 
dieser  Fettumwandlung  noch  die  Glykogenreaktion  gehort,  ist  mir  bis 
jetzt  sehr  zweifelhaft.  Endlich,  wenn  die  Bestsche  E^arminftrbung 
positiv  ist,  darf  man  dann  über  die  Glykogennatur  der  betreffenden  Ele- 
mente  noch  zweifeln?  Nach  Best  sollen  nur  derbes  Bindegewebe,  die 
Kömer  der  Mastzellen,  die  Amyloidkörperchen,  und  am  t&uschendsten 
das  2jellprotoplasma  von  Magendrüsen,  nach  Gierke  auch  manche  Ealk- 
ablagerungen  sich  rot  fïLrben.  Die  Möglichkeit,  dafi  es  sich  um  Kalkab- 
lagerungen  handelt,  liefie  sich  (Kalkablagerungen  f&rben  sich  mit  ein- 
fachem  H&motozylin  ganz  tiefblau)  ganz  leicht  verwerfen.  Durch  die 
Feststellung  aber  dieser  Tatsachen  erscheint  nun  die  Frage  unserer  Zeilen 
wieder  etwas  erschwert. 

Wie  gesagt  habe  ich  diese  eigentümliche  Glykogenreaktion  bis  heute 
nur  in  Elementen  höchstwahrscheinlich  mesodermaler  Herkunfb  konsta- 
tieren  können.  Da  aufier  den  gewöhnlichen  Erweichungsherden  usw.  das 
geeignete  Material  ziemlich  selten  zu  bekommen  ist,  ist  die  Zahl  der 
untersuchten  F&Ue  eine  zu  geringe;  jedoch  erscheint  mir  unzweifelhaft, 
dafi  diese  Zeilen,  die  die  Glykogenreaktion  geben,  Endstadien  entsprechen. 
Da  aber  bekanntlich  1.  nacdi  Formolfixierung  alle  die  protoplasmatischen 
Fttrbungen  —  z.  B.  die  nach  Nissl  —  sehr  schwer  gelingen  und  da 
2.  das  Formol  das  Glykogen  loet,  so  ist  es  mir  leider  nicht  ganz  leicht, 
die  von  unseren  Zeilen  aus  den  verschiedenen  Fixierungsflüssigkeiten 
stammenden  Aquivalentbilder  zu  besprechen. 
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nong  auBertOy  dafi  in  vielen  F&Uen  von  akuter  Paralyse  zwischen 
den  ektodermalen  mesodermale  Elemente  auftreten.  Irre  ioh 
mich  nicht,  so  kann  die  heutige  Beobachtong  das  alles  nur  genan  be- 
stötigen. 

2.  Was  für  Beziehungen  darf  man  zwischen  den  von  mir 
beschriebenen  Zeilen  und  den  Amyloidkörperchen  des  Zentral* 
nervensystems  annehmen?  Eine  solche  Frage  darf  man  zweifellos 
stellen,  inaofem,  da  sowohl  unsere  Zeilen,  als  die  Amyloidkörperchen  des 
Zentralnervensystems  dieselbe  Glykogenreaktion  geben,  nnd  insofem  mor* 
phologisch  einige  Endstadien  der  oben  beschriebenen  Zeilen  sich  den 
Amyloidkörperchen  zu  nëJiem  scheinen.  Weitere  Schlüsse  darf  man  aber, 
meiner  Ansicht  nach,  nur  mit  gröfiter  Vorsicht  ziehen.  Erstens,  ist  leider 
ebenso  wie  für  Fett  and  Glykogen  anch  fUr  Glykogen  nnd  Amyloid- 
körperchen (Jodreaktion)  eine  Mitf&rbung  nmnöglich.  Weiter  mag  es 
sein,,  dafi  nicht  alle,  die  als  Endstadien  bei  unseren  Zeilen  imponieren, 
als  solche  anfzu&ssen  seien.  Mechanische  Momente,  einfache  Drackbe- 
dingongen,  spielen  möglicherweise  dabei  mit.  In  der  Tat  drückt  man 
sorgfkltig  zwischen  Objekttra>ger  und  Deckglas  ein  Pr&parat,  so  sieht  man 
oft  u.  ü.,  dafi  die  von  mir  beschriebenen  Zeilen  mechanisch  (genan  in 
der  Bichtnng,  die  von  den  dunnen  dnrch  das  H&matoxylin  gefarbten  F&den 
gegeben  ist)  zerfallen  (Tafel  Y,  Fig.  3,  17,  22,  26).  Ich  möchte  also  vor 
allem  die  Frage  fur  die  Möglichkeit  einer  Beteiligong  dieser  Zeilen  bei 
der  EDtstehnng  der  Amyloidkörperchen  diesen  Endformen,  die  sich  mor- 
phologisch  den  Amyloidkörperchen  n8hem  and  bei  denen  mechanische 
Einwirkungen  auszuschliefien  sind,  beschr&nken.  Was  soll  man  allerdings 
zu  dem  Begriff  „Amyloidkörperchen**  rechnen?^)  Will  man  z.  B.  den 
Wolffschen  Begriff  beistimmen  und  als  Amyloidkörperchen  nur  jene 
Körperchen  auffassen,  „welche  die  Jodschwefelsë»urereaktion  geben,  d.  h. 
nach  Jodzusatz  und  nachfolgender  Behandlung  mit  Schwefelsë»ure  eine 
tiefblaue  bis  violette  FUrbung  zeigen**,  so  bleiben  zweifellos  vide  Körper- 
chen übrig,  die  (da  sie  keine  Jodreaktion  geben)  in  den  Begriff  nicht 
hinein  gehören.  1895  bemerkte  Lubarsch  [18],  dafi  „ein  grofier  Teil 
der  völlig  homogenen,  strukturlosen  Kugeln  nicht  die  Jodschwefels&ure- 
reaktion  gibt,  sondem  sich  in  allen  Punkten  wie  die  Busselschen  Fuchsin 
körperchen  verhSHt:  diejenigen  Gebilde  dagegen,  die  die  Jodreaktion  geben, 
sind  nicht  homogen  und  strukturlos,  sondem  besitzen  konzentrische 
Schichtung,  mitunter  auch  radiUre  Streifung''. 


^)  Nach  Wol  f  f  BoUen  die  Amyloidköipeichen  sich  meist  aus  Azenzylinder  und 
Markscheidenteilen  zusammensetzen.  Nach  der  neulich  erschienenen  Mitteilung  von  Catöla 
und  Achücario  Boll  eine  Entstehung  von  Amyloidkörperchen  aus  Azenzylindem,  ohne 
daB  im  ProzeB  eine  Beteilignng  des  Myelins  morpholog:i8ch  nachweisbar  sei,  die  Haupt- 
quellc  der  Amyloidkörperchen  darstellen. 
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Hier  kann  ich  nicht  Lubarsch  beistimmen:  weder  die  radiare 
Streifung,  noch  die  konzentrische  Schichtung  kann  ich  als  das  mafigebende 
Moment  fïir  den  Begriff  „Amyloidkörperchen"  anerkennen,  und  sowohl 
die  homogenen,  struktorlosen  Kugeln,  als  die  Gebilde,  die  konzentrische 
Schichtung,  mitonter  auch  radiare  Streifang  besitzen,  können  die  Jod- 
schwefelsaurereaktion  geben,  und  ebenso  können  sie  sich  mit  derBestschen 
Glykogenreaktion  und  mit  Pappenheim-Unna  farben.  Meines  Erachtens 
sind  wir  durch  die  ITnvollstandigkeit  unserer  mikrochemischen  Reaktionen 
gezwungen,  unter  der  sicher  unrichtigen  Bemerkung  nAmyloidkörperchen" 
verschiedene  Dinge,  die  verschiedener  Herkunfl  sind,  zusammenzufassen. 
Ebenso  möchte  ich  nicht  auf  Grund  der  Bestschen  Reaktion  die  Gly* 
kogennatur  (gegen  alle  früheren  Erfahrungen  [Siegert,  Wichmann]), 
weder  der  Amyloidkörperchen,  noch  der  von  mir  beschriebenen  Zeilen, 
unterstützen.  Es  handelt  sich  nur  —  ich  wiederhole  es  —  um  ein  ein- 
faches,  bequemes,  diagnostisch-tinktorielles  Mittel.  Können  sich  nun  auch 
die  von  mir  beschriebenen  Zeilen  der  Entstehung  dieser  in  so  einem 
weiten  Sinne  aufgefaJJten  „Amyloidkörperchen"  beteiligen?  Bzw.  können 
zwischen  den  Elementen,  die  an  Degenerationsformen  der  Plasmazellen 
erinnem,  und  den  „Amyloidkörperchen"  (i.  o.  S.)  besondere  Beziehungen 
bestehen?  Weder  die  eine  noch  die  andere  Hypothese  möchte  ich  als 
absurd  erklaren. 

3.  Endlich  mag  man  vielleicht  eine  Diflferentialdiagnoso  mit  den 
neulich  von  Cerletti  [9]  beschriebenen  Corpuscula  perivasalia  in  Betracht 
ziehen.  Was  diese  neulich  beschriebenen  Elemente  in  der  Tat  darstellen, 
ob  die  der  Glia  oder  —  wie  es  selbst  dem  Verfasser  eher  wahrscheinlich 
scheint  —  diese  bloB  Gerinnungsprodukten  entsprechen,  weiB  man  nicht. 
Jedenfalls  besteht  zwischen  einigen  der  von  Cerletti  und  einigen  der 
von  mir  beschriebenen  Elemente  eine  gewisse  Ahnlichkeit.  Doch  gegen- 
über  einer  solchen,  mit  oberflachlicher  Beobachtung,  steht  eine  ganze 
Efcihe  von  wichtigen  Differentialdiagnostischen  Merkmalen.  So  sind  die 
von  Cerletti  beschriebenen  Elemente  nie,  oder  fast  nie,  mit  einem  (selbst 
zweifelhaften)  Kern  in  Zusammenhang  zu  bringen:  auBerdem  —  so  viel 
meine  eigentliche  Erfahrung  bis  heute  hat  feststellen  können  —  geben 
dieselben  keine  Glykogenreaktion,  sondem  farben  sich  mit  Hamotoxylin, 
was  bei  unseren  Elementen  nicht  geschieht.  So  liegen  die  von  Cerletti 
beschriebenen  immer  auBerhalb  der  AdventitiaJscheide  und  weisen  auch 
oft  viele  Granula  auf.  Es  sei  noch  betont,  daB  bloB  einige  Degenerations- 
formen in  Betracht  kommen  können,  und  es  ist  kein  Wunder,  daB  zwei 
verschiedene  Arten  von  Elementen  sich  dem  Pappenheim-Unnaschen 
Verfahren  gegenüber,  ungeftlhr  gleich  verhalten. 
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Zusammenfassung. 

I.  Haben  wir  es  mit  einer  noch  nicht  beschriebeuen  Art  von  Abbau- 
zeilen  des  Zentralnervensystems  zu  tun,  die  wahrscheinlich  mit  den  De* 
generationsformen  der  Plasmazellen  in  Beziehong  zu  bringen  ist. 

II.  Dieselbe  gibt  sich  am  Nisslschen  Pr&parate  durch  ein  ganz 
eigentümliches  morphologisches,  glasiges  Aussehen,  durch  die  besondere 
Lichtbrechung,  bisweilen  durch  eine  leichte  Metachromasie  kund:  ihre 
Gröfie  ist  sehr  schwankend  und  ihre  Form  sehr  mannigfaltig.  Dieselbe 
ist  am  einfachsten  durch  die  sogenannte  spezifische  Glykogenreaktion 
Yön  Best  von  anderen  sthnlichen  Elementen  zu  unterscheiden.  Diese 
Beaktion  fallt  stets  von  den  Initial-  bis  zu   den  Endstadien,   positiv  aus. 

m.  Diese  Reaktion,  sowie  das  Verhalten  gegenüber  unseren  ge- 
wöhnlichen  Fixierungsmitteln  lassen  dieselben  Elemente  von  den  „ge- 
wöhnlichen^  Kömchenzellen  unterscheiden.  Es  findet  keine  nachweisbare 
Extraktion  des  Inhaltes  (ölykogen?)  infolge  der  Alkoholeinwirkung  statt. 

IV.  Diese  Elemente  pflegen  bei  chronischen  und  besonders  schweren 
Prozessen  vorzukommen.  Bei  den  schweren  Formen  der  progressiven 
Paralyse  findet  man  sie  besonders  in  dem  Nisslschen  Adventitialraume, 
aber  auch  im  Nervengewebe  zerstreut.  —  AuBerdem  habe  ich  dieselben 
auch  bei  der  Meningitis  tubercularis,  bei  Gehimerweichungen  usw.  beob- 
achten   können.    Ln  Bückenmarke  habe   ich  sie   bis   heute  nie   gesehen. 

y.  Möglicherweise  bestehen  besondere  Beziehungen  zwischen  einigen 
Endformen  dieser  Zeilen  und  den  —  im  weitesten  Sinne  aufgefafiten  — 
Amyloidkörperchen. 


L  In  this  note  I  have  treated  of  the  particular  destructive  cells  of 
the  central  nervous  system,  cells,  which  have  not  yet  been  described  and 
which  probably  have  to  be  broüght  in  connection  with  the  degenerate 
forms  of  plasmaceUs  (Plasmazellen). 

n.  These  cells,  according  to  the  method  of  Nissl,  are  characterized 
by  their  special  morphology,  by  their  glassy  aspect,  their  particular  re- 
flection  and  sometimes  by  a  weak  metachromacy.  Their  volume  as  well 
as  their  forms  are  very  variable.  The  simplest  way  to  distinguish  these 
cells  from  other  equal  elements  is  the  method  of  Best,  the  so-called 
specific  glycogen-reaction.  This  reaotion  gives  a  positivo  result  not  only 
in  the  initial  but  also  in  the  terminal  forms. 
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in.  The  method  of  Best,  as  well  as  the  behaviour  of  these  elements 
towards  our  comxnon  means  of  fixation,  allow  us  to  distingoish  them 
from  the  other  wellknown  granular  cells.  There  is  not  found  any  per- 
ceptible  extraction  of  the  content  resnlting  from  the  influence  of  alcohol. 

rV.  These  elements  are  foimd  in  the  chronical  and  especially  in  the 
most  serious  cases.  In  the  serions  forms  of  general  paralysis  they  are 
met  with  in  the  first  place  in  the  lymphatio  space  of  Nissl  but  at  the 
same  time  they  are  dispersed  in  the  nervous  tissue.  Besides  I  have 
found   them  in  cases  of  tuberculous  meningitis  and  of  encephalomalacy. 

Till  now  I  never  found  them  in  the  spinal-marrow. 

y.  It  is  possible,  that  there  are  existing  special  connections  between 
some  terminal  forms  of  these  elements  and  the  amyloïd-corpuscles  —  the 
latter  taken  in  the  most  extensive  signification. 


I.  Dans  cette  note  j'ai  traite  de  particulières  cellules  de  destruction 
du  système  nerveux  central,  cellules  qui  n'ont  été  pas  encore  décrites  et 
qu'  on  doit  vraisemblablement  mettre  en  rapport  avec  des  formes  dégénë- 
ratives  des  plasmatocytes  (Plasmazellen). 

n.  Ces  cellules,  par  la  methode  de  Nissl  sont  bien  caractérisées  par 
leur  morphologie  specielle  et  par  leur  aspect  vitreux,  réfraction  specielle 
k  la  lumière,  parfois  faible  métachromasie,  volume  variable  et  poly- 
morphisme.  Le  moyen  Ie  plus  simple  pour  différencier  ces  éléments  des 
autres  semblables  éléments  c'est  Temploi  de  la  methode  de  Best  pour  le 
glicogène.  Cette  réaction  résulte  positive  soit  dans  les  formes  initiales 
(complètes  avec  noyau  et  protoplasme)  soit  dans  les  formes  terminales. 

m.  La  coloration  de  Best,  autant  que  le  comportement  de  ces 
éléments  vis-a-vis  de  nos  moyens  les  plus  communs  de  fixation  (aucune 
appréciable  extraction  de  leur  contenu  [glicogénique?]  par  l'alcohol)  nous 
permettent  de  les  distinguer  des  autres  bien  connues  corps  granuleux. 

IV.  On  trouve  ces  éléments  dans  les  proces  pathologiques  chroniques 
et  de  haute  gravité.  H  faut  noter  que  dans  les  formes  graves  de  paralysie 
générale  ces  éléments  se  rencontrent  surtout  dans  la  gaine  lymphatique 
de  Nissl,  mais  on  les  trouve  aussi  répandus  en  dehors  des  vaisseaux  dans 
le  tissu  cérébral. 

Je  les  ai  trouvés  aussi  dans  des  cas  de  meningite  tuberculeux,  dans 
des  cas  de  rammolissement  du  cerveau  etc.  Jusqu'  ici  je  ne  les  ai  jamais 
retrouvés  dans  la  moelle  épinière. 

V.  Il  est  possible  qu'il  y  a  des  rapports  entre  les  formes  terminales 
de  ces  éléments  et  les  corpuscules  amilacées  du  système  nerveux  lorsqu'on 
entende  des  corpuscules  dans  leur  signification  la  plus  étendue. 

27* 
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I.  Ho  trattato  in  questa  nota  di  speciali  cellule  di  disfacimento  del 
sistema  nervoso  centrale  che  non  sono  ancora  state  descritte  e  che 
debbonsi,  probabilmente,  porre  in  rapporto  con  Ie  forme  degenerative  dei 
plasmatociti. 

n.  Qneste  cellule  colorate  col  metodo  di  Nissl  si  contraddistinguono 
per  il  loro  speciale  aspetto  morfologico;  per  l'aspetto  vitreo,  per  la  speciale 
rifrangenza  alla  luce,  talora  per  una  lieve  metacromasia;  hanno  grandezza 
variabile  e  forma  variabilissima.  Il  mezzo  piu'  semplice  per  differenziarle 
da  altri  simili  elementi  si  è  quello  di  colorarle  con  il  metodo  di  Best 
per  il  gUcogene.  Questa  razione  si  mantiene  sempre  positiva  dagli  stadii 
iniziali  fino  alle  forme  terminali. 

m.  Sia  la  colorazione  di  Best  che  il  modo  con  cui  questi  elementi 
si  comportano  di  fronte  ai  nostri  piu'  comuni  mezzi  di  fissazione  (nessuna 
soluzione  apprezzabile  del  loro  contenuto  [glicogene?]  per  la  permanenza 
in  alcool)  permettono  di  distinguerli  dalle  comuni  cellule  granulo-adipose. 

IV.  Questi  elementi  si  trovano  in  processi  cronici  e  di  speciale 
gravita'.  E'  interessante  notare  che  nelle  forme  gravi  di  paralisi  pro- 
gressiva  essi  si  trovano  specialmente  nello  spazio  awentiziale  linfatico  di 
Nissl,  ma  anche  sparse  nella  sostanza  cerebrale,  all'  infuori  delle  guaine 
vasali.  Ho  potuto  inoltre  osservarle  nella  meningite  tubercolare,  nei  ram- 
mollimenti  cerebrali  etc;  fino  ad  oggi  non  ho  mai  potuto  constatarle  nel 
midollo  spinale. 

V.  È'  possibile  che  esistano  speciali  rapporti  fra  Ie  forme  terminali 
di  questi  elementi  ed  i  corpuscoli  amiloidi,  intendendo  questi  ultimi  nel 
senso  piu'  lato. 


Sowohl  Herm  Priv.-Doz.  Dr.  Alzheimer,  in  dessen  Laboratorium 
diese  Untersuchungen  gröBtenteüs  gemacht  worden  sind,  als  meinem 
jetzigen  Chef,  Herrn  Prof  Dr.  Tamburini,  spreche  ich  meinen  verbind- 
lichsten  Dank  aus. 
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Erklftrung  zu  den  Abbildungen  auf  der  beigefOgten  Tafel. 

Fig.  1,  3,  14,  16,  21,  24,  25  Bind  mit  Mikroskop  Leitz,  öünunersion  Vid  Okular  12,  alle 
fibrigen  mit  Okular  6  an  der  Abbeschen  Camera  gezeichnet.  —  Fig.  1,  2,  5,  7,  8,  12,  13, 
14,  15,  16,  23,  24,  25  sind  mit  Seifenmethylenblau  nach  Nissl;  Fig.  8,  4,  6,  9,  10,  11» 
17,  18,  20,  22,  26,  27  mit  der  Glykogenf&rbung  nach  Best;   Fig.  19  mit  Karbol-Methyl- 

grün-Pyronin  nach  Pappenheim-ünna  gef&rbt. 
Das   metachromatische  Aussehen   der  Elemente    bei  Nisslscher  Fdrbung  konnte  leider 
nicht  genau  wiedergegeben  werden.    Das  Aussehen  der  Lttcken  bzw.  des  Gitters  hat  im 
allgemeinen  gar  nichts  mit  den  Lttcken  bzw.  mit  dem  Gitter  der  gewdhnlichen  ESmchen- 

zellen  zu  tun  (vgl.  Fig.  5,  7,  8,  14,  15,  16,  21,  23,  24,  25). 
Fig.  5  und  7  sind  bei  verschiedener  Einstellung  nach  demselben  Elemente  nachgezeichnet. 
Fig.  24  stellt  ein  Element  von  ganz  merkwttrdiger  Form  und  in  scheinbarem  Zusammen- 
hange  mit  zwei  Kernen  dar.  Fig.  4,  6,  18,  20:  Zeilen  ohne  Zerfallserscheinungen.  Fig.  3, 
10,  11,  17,  26:  Beginn  des  Zellzerf alles  (der  genau  in  der  von  den  dttnnen,  zwischen  den 
roten  Massen  laufenden  dunklen  F9rden  gegebenen  Bichtung  stattfindet).  Fig.  22:  Beispiel 
des  ZerMles.  Die  Zellreste  stehen  in  einem  kaum  wahmehmbaren  Zusammenhange  mit 
dem  Keme.  Fig.  19:  Endstadium.  Fig.  27:  Endstadium  in  scheinbarem  Zusammenhange 
mit  dem  Keme.  Man  vergleiche  die  grofie  Masse  bei  Fig.  22.  Fig.  25:  Man  vergleiche 
die  Textfigur  4  (OsmiumschwSlrzung). 


Folia   neuro-biologica  1,3. 


Tafel  V: 


Peru^ini.  gez. 


Veiiag  vxinDT.WerneT  Klin"khardt,Leipzig. 
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B.  Sammelberichte. 


Die  neueren  BeitrSge  zar  Anatomie  nnd  Physiologie  des 
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B.    Die  neueren  anatomischen  Arbeiten  über  das  Cerebellum. 

(Vgl.  hierzu  die  Nm.  2,   3,   4,  7,  8,  9,  10,  12,  13,  14,  2^,  26,  30,  33,  35, 

39,  40,  44,  47,  51—70.) 

lm  vorliegenden  zweiten  Abschnitt  meines  Referates  werde  ich  kursorisch 
die  sparlichen  und  fragmentarischen  Beitrage  zur  mikroskopischen,  mehr  aus- 
führlich  die  ausgiebigeren  und  mehr  abgorundeten  Beitrage  zur  makroskopischeu 
und  vergleichenden  Anatomie  des  Kleinhims  behandeln. 

1.  Die  mikroskopische  Anatomie:  die  Faserverbindungen  des 

Kleinhirns. 

Die  Beitrage  zur  mikroskopischen  Anatomie  des  Kleinhims  der  Sauger  sind 
in  den  letzten  Jahren,  wie  gesagt,  nur  wenig  bedeutend  gewesen,  daher  werde 
ich,  statt  dieselben  der  Reihe  nach  vereinzelt  zu  erwahuon,  eine  sehr  kurso- 
rische  Ubersicht  luiserer  heutigen  Kenntnis  der  mikroskopischen  Kleinhimana- 
tomie  geben,  besouders  was  die  Faserv-erbindungen  dieses  Organes  mit  den  übrigen 
Teilen  des  zentralen  Nervensystems  betriff t,  und  dabei  die  noueren  Erfahrungen 
über  einige  strittige  Punkte  hervorheben. 

Das  Cerebellum  als  Qtinzes  aufgefaBt  —  also  die  Rinde  samt  den  granen 
Zentralkcrnen  —  steht  mit  einer  groüen  Anzahl  nervöser  Gebilde  in  zuführendem 
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und  abführendein  Verband.  Nach  dem  neuerdings  von  Edinger  (1906)  gegebenen 
Schema  sollen  bei  allen  Wirbeltieren  last  s&mtliche  afferenten  (cerebellopetalen) 
Pasem  in  der  Rinde  eudigen,  samtliche  efferente  (cerebellofugale)  aus  den  grauen 
Kleinhimkemen  entspringen.  Nach  dieser  Auffassung,  welcher  viele  Autoren 
beistimmen,  könnte  also  die  Binde  als  der  „sensible",  die  Zentralkeme  als  der 
^  motorische  ^^  Anteil  des  Organs  betrachtet  werden ,  welche  durch  einen  bestimmteu 
Faserkomplex,  die  Axonen  der  Purkinjeschen  Rindenzellen,  untereinander  ver- 
bunden  seien.  Die  Zentralkeme  des  Kleinhims  soUten  also  in  morphologischer 
Beziehiing  die  Schaltstationen  zwischen  der  Kleinhimrinde  und  den  nervösen 
Zentralorganeu    sein,    mit   welchen    das  Cerebellum  in  efferentem  Verband  steht. 

Der  Komplex  der  afferenten  Bahnverbindungen  des  Kleinhims  heiBt  in 
der  Edingerschen  Terminologie  Tractus  nucleo-cerebellaris  und  besteht 
aus  Easem,  welche  ihren  Ursprung  in  den  orsten  Endstationen  der  meisten 
afferenten,  rezeptiveu  Kopf-  und  Körpemerven  haben.  Es  gehören  also  hierher 
samtliche  spinocerebellare  Bahnen  (aus  der  Clarke-Stillingschen  Saule, 
Tractus  spinocerebellaris  dorsalis  Flechsig  und  ventralis  Gowers,  aus  dem 
Gollschen  Kern  oder  unmittelbar  aus  den  Bückenmarkshinterwurzeln)  und  bulbo- 
cerebellaren  Bahnen  (aus  den  bulb&ren  Acusticus-,  Vagus-,  Trigeminus-Kemen). 
Den  Komplex  von  efferenten  Bahnen  nennt  Edinger  Tractus  cerebello- 
tegmentalis,  welcher  in  einen  Tractus  cerebello-tegmentalis  spinaüs,  bulbi, 
mesencephali  und  diencephalis  zu  zerlegen  ist.  Beide  letztere  bilden  bei  den 
Saugem  den  Bindearm  (Fedunculus  anterior  seu  superior),  dessen  gekreuzter 
Anteil    im    roten  Keme,    und  dossen  ungekreuzte  Fasem  im  Thalamus  endigen. 

Gegen  diese  schematische  Vorstellung  Edingers  sind  einige  Tatsachon 
hervorzuheben,  von  denen  ich  die  wichtigste  hier  erwahnen  werde.  Es  betnfft 
eine  Hauptstreitfrage,  mit  welcher  das  ganze  System  steht  oder  fallt:  ob  die 
Kleinhimrinde  mit  den  aufierhalb  des  Cerebellum  gelagerten,  spinalen^  bulbaren 
(und  kortikalen),  motorischen  Kernen  in  der  Tat  nur  in  einem  mittelbaren 
efferenten  Verband  steht,  oder  ob  es  direkte  auBerhalb  des  Organs  durchziehende 
efferente  Kleinhimrindenfasem  gibt.  Seit  den  ersten  Untersuchungen  Marchis*) 
(1886)  bis  heute  ist  die  Frage  oft  umstritten  worden:  hier  werde  ich  nur  die 
neuesten  Untersuchungen  erwahnen.  Clarke  und  Horsley  (1905)  führten  bei 
der  Katze  verschieden  lokalisierte  Kleinhirnrindezerstörungen  aus  und  schlieBen 
aus  der  mikroskopischen  Nachprüfung,  daB  die  Rinde  keine  Fasem  in  die  Klein- 
himarme  sendet,  sondem  nur  mit  den  Kleinhimzentralkemen  und  dem  Vestibularis- 
nucleus  im  efferenten  Verband  steht:  die  efferenten  Kleinhimbahnen  sind  also 
ausschlieBlich  von  Fasem,  welche  in  diesen  Kernen  ihren  Ursprung  haben,  auf- 
gebaut.  Muskens  (1904 — 06)  fand  nach  Abtragung  des  Lobulus  petrosus, 
welches  beim  Kaninchen,  wie  bekannt,  in  einer  abgesonderten  Knochenhöhle  ge- 
lagert  ist  und  daher  vereinzelt  und  ohne  Gefahr  für  Nebenverlctzungen  abzu- 
tragen  ist,  keine  absteigende  Degeneration,  weder  im  Corpus  restiforme,  noch 
im  Rückenmark.  Er  schlieBt  daraus,  daB  von  der  Rinde  des  abgetragenen 
Kleinhimabschnittes  bestimmt  keine  direkt  durchziehenden  cerebellofugalen  Fasem 
nach  dem  Rückenmark  abgehen. 

Zur  entgegengesetzten  Auffassung  gelangt  Luna  (1907),  welcher  nach 
eiigumschriebenen,  auf  die  Rinde  beschrankten  Zerstörungen  beim  Hunde  im 
Rückenmark  immer  bis  in  das  Zervikalmark  nachweisbare  absteigende  Degene* 
rationen  beobachtet  hat. 

*)  V.  Marchi:  Des  dégénérations  consécutives  k  rextirpation  totale  et  partielle  du 
cervelet.  —  Archives  Italiennes  de  Biologie.    Vol.  VII,  p.  357. 
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Langelaan  (1907),  dessen  Arbeit  im  ersten  Teil  dieses  Eeferates  schon 
ausfübrlich  besprochen  wnrde,  fand  bei  sQiner  kleinhimrindelosen  Katze  Faser- 
schwund  im  Bückemnark,  w&hrend  alle  KleiDhimzentralkeme  and  die  Nuclei 
Deiters  und  Bechterew  vollkonunen  normal  aussahen.  Er  schlieBt  sich  deshaib 
bei  den  Anh&ngem  der  alten  Marchischen  Aoffassung  an,  und  h&lt  mit  ihnen 
an  dem  Bestehen  direkt  durcbziehender  Bindenaxonen  nach  dem  Bückenmark  lest. 

Anders  steht  es  mit  dem  Bindearm,  dessen  ausschliefilicher  Ursprung  aus 
dem  Nucleus  dentatus  cerebelli  von  fast  allen  neueren  Forschem  behauptet  wird. 
Langelaan  fand  bei  seiner  Katze  sowohl  den  Nucleus  dentatus  als  den  Binde- 
arm  anscheinend  normal:  direkt  aus  der  Binde  stammende,  durchziehende 
Fasem  konnte  er  nicht  finden.  Mus  ken  s  (1906)  verglich  die  Folge  der  Ab- 
tragung  des  Flocculus  cerebelli  bei  Kaninchen,  wo  er  einen  Teil  des  Nucleus 
dentatus,  und  bei  Eichhömchen,  wo  er  aufierhalb  der  Binde  keine  graue  Sub- 
stanz  enth&lt.  £r  fand  beim  Kaninchen  Degeneration  im  Bindeami,  beim  Eich- 
hömchen keine. 

Nach  dieser  Auseinandersetzung  des  Schemas  von  Edinger  und  der 
wichtigsten  Eirungenschaften  für  und  gegen  dasselbe,  werde  ich  eine  kurze 
Übersicht  der  speziellen  Faservorb&nde  des  Kleinhims  geben,  wie  sie  neuerdings 
von  Langelaan  (1907,  No.  47)  auf  Grund  eigener  Untersuchungen  und  uuter 
Würdigung  der  besten  Angaben  anderer  Forscher  in  vorzüglicher  Weise  zu- 
sammengefafit  worden  sind. 

Fangen  wir  mit  den  afferenten,  cerebellopetalen  Bahnen  an.  Aus  dem 
Bückenmark  gelangen  in  das  IQeinhim  drei  Arten  von  Fasem;  am  besten  be- 
kannt  ist  die  von  Flechsig  entdeckte,  dorsale,  aszendierende  Kleinhimseiten- 
strangbahn:  Tractus  spinocerebellaris  dorsalis  ascendens  Flechsig,  dessen 
Fasem  ihren  Ursprung  in  den  Zeilen  der  Clarkeschen  S&ule  haben  und  durch 
das  Corpus  restiforme  und  den  hintersten  IQeinhimpedunkel  in  die  Cerebellum- 
rinde  zu  enden,  nachdem  sie  den  groBen  Kleinhimkemen  wahrscheinlich  eine 
Kollaterale  abgegeben  haben.  Ein  zweites  System  von  Fasem,  das  aus  dem 
Bückenmark  in  das  Eieinhim  hinau&teigt,  liegt  ebenso  im  Seitenstrang,  ventral 
vom  vorgehenden:  die  ventrale,  aszendierende  Kieinhimseitenstrangbahn  von 
Gowers,  Tractus  spinocerebellaris  ventralis  (ascendens)  Gowers.  Es 
haben  die  diese  Bahn  zusammenstellenden  Fasem  nach  Lewandowsky  (1907) 
wahrscheinlich  ihren  Ursprung  in  den  die  Clarkeschen  Saule  bildenden  analogen 
ZeUen  aus  mehr  kaudalen  Bückenmarksabschnitten.  Sie  ziehen  nicht  durch  den 
hintersten,  sondem  durch  den  vordersten  Kleinhimpedunkel,  kreuzen  im  Velum 
medullare  anterius  und  enden  wie  jene  des  Flechsigschen  Stranges  in  der 
Binde,  nachdem  sie  den  Kleinhimkemen  eine  Kollaterale  abgegeben  haben.  Nach 
Lewandowsky  endigt  der  Tractus  Flechsig  in  den  vorderen,  der  Tractus 
Gowers  in  den  hinteren  Abschnitten  des  Wurmes  und  der  Hemisphëjrcn. 
Nach  den  neuesten  Untersuchungen  Bings  (1908)  endigen  beide  im  Oberarme. 
Schliefilich  soU  es  noch  direkt  durch  das  Corpus  restiforme  bis  ins  Cerebellum  un- 
mittelbar  durchziehende  Bückenmarkshinterwurzelfasem  geben,  neben  solchen,  welche 
im  Gollschen  Kern  unterbrochen,  also  nur  mittelbar  in  das  Kleinhirn  übergehen. 

Aus  dem  Bulbus  ziehen  eine  Menge  von  Fasem  durch  das  Corpus  juxta- 
restiforme  medial  vom  Corpus  restiforme,  samt  welchen  sie  den  Pedunculus 
cerebelli  posterior  seu  inferior  oder  Strickkörper  bilden,  in  das  Kleinhirn. 
Es  sind  dies  in  geringer  Anzahl  unmittelbar  durchziehende,  in  der  übergroBen 
Mehrzahl  jedoch  in  den  sekundaren  Bulbuskeraen  unterbrochene  Fasem  aus  dem 
Nervus  vagus,  trigeminus  und  acusticus.     Die  Fasem  aus  Vagus  und  Trigeminus 
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endigen  in  der  Bande,  nachdem  sie  den  Kleinhimzentralkemen  eine  Kollaterale 
abgegeben  haben;  die  Fasem,  aus  dem  Ramus  vestibularis,  sowohl  als  jene  axis 
dem  Ramus  cochlearis  (Winkler  1907)  stammend,  ziehen  jedoch  im  Nucleus 
tecti  und  Nucleus  dentatus,  nachdem  sie  eine  Kollaterale  in  die  Gerebellunmnde 
geschickt  haben.  Bei  den  Saugem  gibt  es  wahrscheinlich  keine  den  durch 
Edinger  und  Wallenberg  bei  Fischen,  Vögeln,  Amphibien  und  Beptilien  als 
Tractus  tectocerebellaris  beschriebenen  Bahnen  analoge  Faserzüge  aus  dem 
optischen  Apparat. 

SchlieBlich  gibt  es  noch  ein  afferentes  Fasersystem  aus  den  granen  Kernen  der 
Protuberanz:  Tractus  pontocerebellaris,  welches  in  der  Brückenraphe  kreuzt 
und  durch  den  Pedunculus  cerebellaris  medius  oder  Brückenarm,  wie  es 
scheint,  auschlieBlich  in  der  Binde  endigt  Die  grofie  physiologische  Bedeutung, 
welche  von  Langelaan  dieser  Bahn  zugeschrieben  wird,  ist  im  ersten  Ab- 
schnitt  dieses  Beferates  ausführlich  erw&hnt  worden  und  weiter  im  Original 
nachzusehen. 

Durch  den  Pedunculus  cerebelli  anterior  seu  superior  oder  Binde- 
arm  treten  nach  den  fast  einheitlichen  Ergebnissen  der  ]üngst«n  expenmentellen 
Forschungen  keine  afferenten  cerebellopetalen  Fasem  aus  dem  Grofihim  in  das 
Kleinhim  ein  (Preysig  1904,  Van  Gehuchten  1905),  wahrend  einige  Kliniker 
(Sand  1903,  Mingazzini  1904)  aul  Grund  pathologisch-anatomischer Forschungen 
beim  Menschen  noch  immer  an  afferente,  cerebellopetale  aus  dem  GroBhim 
stammende  Fasem  im  Bindearm  glauben. 

Jetzt  die  eiferenten,  cerebellofugalen  Bahnen.  Es  sind  diese,  nach  der 
Auffassung  Langelaans,  zweierlei  Art  In  erster  Linie  die  von  den  efferenten 
Axonen  der  Purkinjeschen  Zeilen  hergestellte  Verbindung  mit  den  motorischen 
Kernen  des  Bückenmarks  und  des  Bulbus.  Es  geben  diese  Axone  eine  starke 
Kollaterale  an  die  Kleinhimzentralkeme  ab,  ziehen  dann  durch  die  Substantia 
reticularis  tegmenti  nach  dem  Rückenmarksvorderstrang,  wo  sie  in  der  N^e 
der  motorischen  Zeilen  der  Bulbus-  und  Vorderhomkeme  endigen.  Es  ist  dies 
der  Faserzug  des  vielumstrittenen  Tractus  cerebellospinalis  descendens 
Marchis  und  Thomas.  Nach  anderen  Forschem  sollen  die  efferenten  Rinden- 
bahnen  vorwiegend  im  Nucleus  Deiters  unterbrochen  werden,  und  die  nach 
Bulbus-  und  Rückenmarkskemen  ziehenden  Fasem  also  einem  sekundaren 
Neuronsystem  zugehören. 

Das  zweite,  machtige,  efferente  Fasersystem  des  Kleinhims  ist  von  dem, 
durch  den  Bindearm  ziehenden  Tractus  cerebellofrontalis,  welcher  die  Ver- 
bindung vom  kleinen  mit  dem  groBen  Gehim  darstellt,  gebildet.  Es  hat  seinen 
Ursprung  im  Nucleus  dentatus  (nach  Van  Gehuchten  1905  auch  im  Nucleus 
tecti),  zieht,  wie  gesagt,  durch  den  Pedunculus  anterior  seu  superior,  kreuzt  sich 
und  endigt  zum  Teil  im  roten  Haubenkem,  zum  Teil  (ungekreuzt?)  im  Thalamus, 
von  WO  eine  Fortsetzung  dieser  Bahn  nach  der  motorischen  Zone  der  GroBhim- 
rinde  und  nach  den  vor  dieser  gelagerten  Rindenpartien  besteht.  Neben  diesem 
System  verl&uft  noch  der  sogenannte  Hakenbündel:  der  Tractus  uncinatus 
Russel  (Fascicule  en  crochet,  Thomas),  welcher  aus  dem  Nucleus  tecti  stammt, 
sich  sofort  kreuzt  und  fast  zusammen  mit  der  in  entgegengesetzter  Richtung 
ziehenden  Gowerschen  Bahn  nach  den  granen  Endstatten  des  Nervus  octavus, 
und  den  motorischen  Kernen  der  Formatie  reticularis  und  der  Himnerven  zurück- 
lë,uft.     (Van  Gehu^Jiten  1905,  Tractus  cerebello-bulbaris.) 

Es  ist  hiermit  die  komprehensive  und  schematische  Auseinandersetzung  der 
Kleinhimverbindungen  erschöpft. 
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2.   Die  makroskopische  und  vergleicheude  Anatomie. 

Das  erste  Lustrum  des  20.  Jahrhunderts  hat  eine  gaoze  Reihe  von  ver- 
gleichend  anatomischen  und  embryologischen  Arbeiten  über  die  Gestaltung  und 
die  auBere  Forni  des  Cerebellums  gebracht,  welche  einen  richtigen  Umsturz  der 
anatomischen  Auffassungen  über  das  Organ  zur  Folge  gehabt  haben. 

Bis  auf  die  letzten  Jahre  galt  in  der  vergleicheud  anatomischen  Einteilung 
des  Kleinhims  der  Saugetiere  ein  der  Anthropotomie  entliehenes  Schema.  Zwar 
hatten  schon  langst  einige  Autoren  das  Irrationelle  dieses  Verfahrens  gefühlt  — 
so  hatten  z.  B.  Ziehen  iu  v.  Bardelebens  Handbuch  der  Anatomie  (1903), 
Ellenberger  und  Baum  in  ihrem  Handbuch  der  vergleichenden  Anatomie  der 
Haustiere  (9.  Aufl.  1900)  ganz  beilaufig  die  Schwierigkeit^n  einer  konsequenten 
Übertragung  der  bei  der  Beschreibung  des  menschlichen  Kleinhirns  übliohen 
Terminologie,  auf  die  Cerebella  niederer  Formen,  erw&hnt  —  die  meisten  jedoch 
schienen  mit  dor  gelaufigen  Auffassung,  daB  das  Cerebellum  der  S&ugetiere 
nach  einem  einzigen  Typus  aufgebaut  ist,  wobei  man  das  anthropotomische 
Schema  als  Grundparadigma  nehmen  kann,  einzustimmen,  und  diese  Meinung 
war  so  fest  gegründet,  daB  selbst  die  oben  zitierten  Autoren  (Ziehen,  Ellen- 
berger  und  Baum),  obwohl  sie  die  Schwierigkeit  der  Kleinhimeinteilung  nach 
dem  menschlichen  Schema  gefühlt  haben,  immerhin  in  ihren  Arbeit«n  sich  be- 
mühten,  diese  Einteilung  durchzuführen.  Andere  Autoren,  wie  Flat  au  und 
Jacobsohn  in  ihrem  Handbuch  der  Anatomie  und  vergleichenden  Anatomie  des 
Zentralnervensystems  der  Saugetiere  (1899),  sind  in  Bezug  auf  die  Beziehung 
der  Kleinhimteile  der  S&uger  zu  jenen  des  menschlichen  Kleinhims  eben  davon 
überzeugt,  daB  eine  durchgreifendo  Horaologie  der  Furchen  und  Windungen 
„mühelos"  konstatiert  werden  kann!  DaB  eine  durchgreifende  Homologie  des 
Kleinhims  aller  Saugetiere  tatsachlich  besteht,  werden  wir  iin  Laufe  dieses 
Referates  vorwiegend  auf  Grund  der  eingehenden  Forschungen  Bolks  gl&ozend 
bewiesen  sehen;  so  einfach  ist  ja  doch  die  Sache  nicht,  daB  dies  „mühelos^ 
gelungen  ist!  —  lm  Gegenteil,  es  hat  viele  Jahrzehnt^  von  vorbereitenden,  viele 
Jahre  von  ausarbeitenden  Untersuchungen  bedurft,  bis  das  Homologieproblem 
des  S&ugetiercerebellums  schlieBlich'  eine  befriedigende  Lösung  gefunden  hat. 
Ich  werde  hier  kurzgefaBt  den  Entwickelungsgang  dieser  Forschungen  wieder- 
geben,  hierbei  die  historische  Einleituug  der  Kleinhirnhauptarbeit  Bolks  (No.  33 
der  Literaturliste)  ausgiebig  benützend. 

Beim  Problem,  um  welches  es  sich  handelte  —  ob  man  berechtigt  war, 
die  anatomische  Einteilung  dos  meuschlichen  Kleinhims  ohnehin  auf  das 
Cerebellum  der  Sftugetiere  zu  übertragen,  erheben  sich  zunachst  zwei  Fragen. 
Zum  ersten:  vertritt  das  menschliche  Kleinhim  einen  so  einfachen,  oder  wenigstens 
in  seinen  Hauptlinien  einen  so  typischen  Bau,  daB  man  es  bequem  als  Para- 
digma einem  vergleicheud  anatomischen  Schema  zu  Grunde  legen  kann?  und 
zweitens:  ist  die  übliche  anatomische  Einteilung  des  menschlichen  Kleinhirns  an 
sich  betrachtet  rational,  d.  h.  stützt  sie  sich  auf  eine  genügende  Zahl  positiver 
genetischer  Tatsachen,  d.  h.  enthalt  sie  iu  nuce  schon  die  Hauptlinien  eines 
vergleicheud  anatomischen  Schemas? 

Fangou  wir  mit  der  Besprechung  dieses  zwei  ten  Funktes  an.  In  aller- 
erster  Linie  finden  wir,  daB  bis  auf  die  allerletzte  Zeit  nicht  unwichtige  Mei- 
nungsdifferenzen  über  die  Zusammensetzung  dos  menschlichen  Cerebellums  be- 
standen: die  embryologischen  Forschungen  waren  rolativ  sparlich  und  enthielten 
bis    auf    die  letzten  Untornehmuugen  viele  widerspruchsvolle  Angaben.     Parallel 
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mit  diesen  Streitigkeiteu  bestanden  aaialoge  Kontroverseii  auch  iu  der  auf  die 
genetischen  Tatsachen  gegründeten  Einteilungen  des  Kleinhima  nach  den  ver- 
schiedenen  Autoren.  Was  die  embryologischen  Kontroversen  betriff t,  erinnere 
icb  u.  a.  nur  an  den  Streit  zwischen  Kölliker  (1879)  und  Schwalbe  (1881) 
über  die  Dignitat  der  die  Lobuli  lunati  anterior  und  posterior  trennende  Furche, 
welche  Kölliker  für  eine  sekundar  aufgetretene  ansah,  wabrend  Schwalbe  in 
derselben  eine  primëlre  Hauptfurche,  auftretend  bei  der  ersten  Faltenbildung  der 
Cerebellarplatte,  erblickte,  und  welcher  er  eine  groBe  Bedeutung  für  die  natür- 
liche  Einteilung  des  Organs  zuerkannte.  Die  Entscheidung  zwischen  diesen 
widersprüchigen  Auffassungen  ist  erst  viel  spuiter,  f  ast  zur  gleichen  Zeit,  durch 
die  von  einander  unabhangigen  Forschungen  Kuithans  (1895)  und  Strouds 
(1895)  dargebracht  worden.  Diese  Forschungen  bewiesen  die  Richtigkeit  der 
Ansicht  Schwalbes  und  zeigten,  daB  die  am  ersten  in  der  MitteUinie  der  Cere- 
bellarplatte erscheinende,  am  schnellsten  und  tiefsten  einschneidenden  Furche, 
welche  durch  diese  Eigenschaften  ihre  hohe  genetische  Bedeutung  verrat,  sich 
zur  Scheidungsspalte  zwischen  den  Lobuli  lunati  posterior  und  anterior  ausbildet. 
Stroud    nennt    diese  Furche  Sulcus  furcalis,    Kuith'an  Sulcus  primarius. 

Soweit  die  genetische  Grundlage  der  Kleinhimeinteilung.  Auch  in  der 
anatoniischen  Einteilung  des  nienschlichen  Cerebellums  herrschte  keine  einheit- 
liche  Auffassung.  Einige  Autoren,  wie  Gegenbauer,  Sappey,  Gerlach, 
Toldt,  van  Gehuchten,  gingen  bei  ihrer  Beschreibung  des  nienschlichen  Cere- 
bellums in  Nachfolgung  von  Arnold  aus  von  den  Hemispharen  und  sehen  ini 
Sulcus  horizontalis  magnus  die  natürliche  Haupttrennungsfurche,  die  das  Klein- 
him,  den  Wurm  einbegriffen,  in  einen  oberen  und  in  einen  unteren  Abschnitt 
zerlegt.  Andere  gingen  bei  der  von  ihnen  aufgestellten  Einteilung  von  der 
Verastelungsweise  des  Arbor  vitae  in  der  Medianebene  aus  und  erblicken  hier 
drei  Hauptstrahlen,  wobei  einige  (Henle,  Déjérine)  die  primare  genetische 
Hauptfurche  Kuithans  und  Strouds  nicht,  andere  (Schwalbe,  Kuithan) 
dieselbe  wohl  berücksichtigten.  Da  nun  die  weitere  Abgrenzung  der  drei  Haupt- 
strahlungen  des  Arbor  vitae  nach  Schwalbe  und  nach  Kuithan  auch  wieder 
nicht  übereinstimmte,  gab  es  schon  in  dieser  Beziehung  nicht  weniger  als  drei 
von  einander  in  prinzipieUen  Punkten  abweichende  Einteilungen  des  nienschlichen 
Kleinhims:  diejenige  Henles  und  Déjérines,  welche  einen  Lobus  superior, 
posterior  und  inferior  unterschieden,  dessen  vorderer  Lobus  nach  hinten  durch 
die  hintere  Grenze  des  Lobus  quadrangularis  begrenzt  wird,  wahrend  die  Ab- 
grenzung des  Lobus  posterior  vom  inferior  dui-ch  die  den  Tuber  valvidae  und 
Pyramis  scheidende  Furche  gebildet  wird.  Zweitens  die  Einteilung  Schwalbes, 
welche  ebenso  drei  Hauptabschnitte  als  Lobus  superior,  posterior,  inferior  unt«r- 
scheidet,  wobei  die  hintere  Grenze  dos  Lobus  superior  jedoch  von  der  Scheidungs- 
furche  zwischen  Lobus  quadrangularis  anterior  und  posterior,  also  von  Kuithan s 
Sulcus  primarius,  gebildet  wird,  wahrend  die  Scheidegrenze  zwischen  Lobus 
posterior  und  inferior  dieselbe  ist,  wie  in  der  Henleschen  Beschreibung. 
SchlieBlich  die  Einteilung  Kuithans,  welcher  einen  Lobus  superior,  medius  und 
inferior  angibt,  dessen  Lobus  superior  mit  jenem  Schwalbes  identisch  ist, 
wahrend  sein  Lobus  medius  jedoch  nur  den  Declive  und  das  Folium  cacuminis, 
sein  Lobus  inferior  den  Tuber  valvulae,  die  Pyramis,  die  Uvula  und  den 
Nodulus  umfaBt. 

Fügen  wir  zu  diesen  drei  verschiedenen  Einteilungen  nunmehr  noch  die- 
jenige, welche  im  Sulcus  horizontalis  magnus  ihre  Hauptfurche  anerkannte,  da 
haben    wir  schon  vier  prinzipiell  ganz  abweichende  Beschreibungen  des  mensch- 
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lichen  Kleinhims.  £s  leuchtet  ein,  dafi  durcli  das  Fehlen  jeder  Überemstinunang 
über  den  Bau  uDd  die  Einteilungsweise  des  menschlicheii  CerebellumSy  dieses 
Objekt  an  sich  schon  wenig  geeignet  scheinen  muBte,  als  Ausgangspunkt  eines 
vergleichenden  Schemas  zu  dienen.  Anfierdem  darf  hervorgehoben  werden,  dafi 
von  allen  zu  den  bisher  erwahnten  Einteilungen  des  Kleinhims  dienenden 
Furchen,  nnr  der  von  Stroud  nnd  Kuithan  angegebenen  eine  tatsachliche 
genetische  Bedeutung  zukam,  wahrend  die  anderen,  und  vor  allen  z.  B.  der, 
eine  so  grofie  Rolle  in  der  Anthropotomie  spielende  Sulcos  horizontalis  magnus 
(grand  sillon  circonlérentiel  de  Vicq  d'Azyr  nach  Déjérine)  genetisch  ganz  und 
gar  bedeutungslos  sind.  Vom  Sulcus  horizontalis  magnus  hatte  schon  Hen  Ie 
geschrieben,  dafi  er  sich  „öfters  jedoch  nicht  konstant"  über  den  Wurm  ent- 
recht;  Kuithan  beschreibt  ilin  als  entstehend  aus  zwei  symmetrischen  Quer- 
furchen,  „welche  untereinander  aber  nicht  zusammenbangen,  so  dafi  der  Wurm 
nicht  von  ihnen  berührt  wird^^  Elliot  Smith  (1904)  bestatigte  diese  Angabe 
Kuithans,  und  Bolk,  der  schon  1902  ausgesprochen  hat,  dafi*  der  Sulcus  hori- 
zontalis magnus  nur  bei  den  Primaten  aufündbar  ist,  last  allen  anderen  Sauge- 
tiercerebellen  fehlt,  fügte  hier  (1904)  noch  hinzu:  „Die  artifizielle  Verbindung 
beider  Stücke  des  Sulcus  horizontalis  zum  Zwecke  der  Einteilung  des  Wurmes 
ist  jedoch  nicht  nur  irrationell,  weil  sie  mit  der  Genese  des  Organes  beim 
Menschen  in  Streit  ist,  sondem  auch,  weil  sie  mit  der  vergleichenden  Morpho- 
logie  des  Cerebellum  in  keiner  Weise  in  Einklang  zu  bringen  ist." 

Fassen  wir  alles  vorhergehende  zusammen,  so  sehen  wir,  dafi  mit  aller 
Bestimmtheit  die  eine  der  oben  erhobenen  Hauptfragen  —  ob  die  gelaufige 
anatomische  Einteilung  des  menschlichen  Kleinhims  in  nuce  die  Hauptlinien 
eines  vergleichend-anatomischen  Schemas  enthalt  —  verneint  werden  könnte, 
weil  es  gar  keine  einheitliche  anatomische  Einteüung  des  Cerebellums  gab  und 
die  bestehenden  voneinander  abweichenden  Beschreibungen,  keine  rationellen  auf 
richtigen    genetischen  Eriahrungen    gründende  Einteüungen    des  Organen  waren. 

Es  geht  aus  diesem  hervor,  dafi  die  andere  Hauptfrage,  ob  das  mensch- 
liche  Kleinhim  eine  so  typische,  durchschnittlich  einfache  Cerebellumform  bildet, 
dafi  man  sie  bequem  als  Paradigma  einem  vergleichend  anatomisch  durchführ- 
baren  Schema  zu  Grunde  legen  kann,  bis  auf  die  letzte  Zeit  überhaupt  nicht 
beantwortet  werden  könnte,  weil  es  eben  an  einer  in  allen  Unterteilen  ratio- 
nellen Beschreibung  dieses  Organs  fehlte,  und  deshalb  das  Homologieproblem 
kaum  losbar  war.  Diese  Aussprache  galt  jedoch  nur  bis  zum  Jahre  1902,  als 
drei  tüchtige  Anatomen  fast  zu  gleicher  Zeit,  und  unabhöjigig  voneinander  jedoch 
von  sehr  verwandten  Grundgedanken  ausgehend,  sowohl  die  Anatomie  und  Em- 
bryologie des  menschlichen  Kleinhims,  als  die  vergleichende  Anatomie  des 
Saugetiercerebellum  überhaupt,  einer  gründlichen  Rovision  unterwarfen.  Der 
erste  dieser  drei  Forscher  in  der  chronologischen  Reibenfolge  war  der  Amster- 
damer  Anatom  L.  Bolk  (1902),  dem  wir  nicht  nur  die  ersten,  sondem  auch 
die  griindlichsten  und  am  ausgiebigsten  durchgearbeitet^n  Untersuchungen  des 
Oegenstandes  verdanken.  Die  beiden  anderen  Forscher,  welche  mehr  bescheidene, 
inmierhin  doch  sehr  wichtige  Beitrë,ge  zum  Problem  lieferten,  sind  die  englischen 
Gelehrten  Charnock  Bradley  und  Elliot  Smith. 

Bolk  ging  bei  seiner  Arbeit  aus  von  den  oben  auseinandergesetzten  Er- 
wagungen,  dafi  das  menschliche  Kleinhim,  wenn  überhaupt,  nur  dann  zum 
Paradigma  des  Sö.ugecerebellum  dienen  könnt43,  wenn  es  in  seiner  natürlichen 
Furchenbildung  rationell  eingeteilt  ware,  was  nur  auf  Grand  von  einer  ein- 
gehenden    embryologischen  Forschung    möglich    ist.     Weiter    kam    er  aber  auch 
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zu  gleicher  Zeit  zu  einer  anderen  wichtigen  Aussprache:  „Nicht  die  Tiercere- 
bella  muB  man  in  ihrer  Eorm  abzuleiten  versuchen  aas  dem  menschlichen 
Kleinhim,  sondem  letzteres  miiB  man  moiphologisch  durcli  Vergleichung  mit 
niederen  Formen  zu  erklSLren  versuchen/'  Charnock  Bradley  stinimt  Bolk 
hierzu  ganz  bei:  „In  questions  of  this  sort  the  brain  of  man  should  be  lost  of 
sight  as  f  ar  as  possible,  since  it  is  admitted  to  be  an  organ  which  has  f  ar 
outdistanced  in  its  evolution  the  brain  of  the  average  animal.  It  is  only  after 
many  (if  possible  all)  mammals  have  been  passed  under  review  that  man  may 
be  brought  in  to  complete  the  list  as  the  highest  and  most  richly  endowed/^ 
Elliot  Smith  hat  hier  noch  hinzugefügt,  dafi  der  Grondplan  des  Baues  des 
Saugetiercerebellum  am  fötalen  menschlichen  Kleinhim  viel  leichter  nachzu- 
weisen  ist  als  am  vollgewachsenen;  auch  er  spricht  klar  aus,  wie  irrationell  es 
gewesen  ist,  die  Anatomie  des  menschlichen  Kleinhims  auf  das  Cerebellum 
anderer  Tiere  zu  übertragen:  „The  greatest  hindrance  in  the  study  of  the 
Cerebellum  was  the  strumbling  block  which  human  anatomists  have  errected  in 
the  shape  of  a  cerebellar  anatomy  which  is  devoid  of  a  rationel  moi^ho- 
logical  basis." 


Fig.  1.    Schema  des  Kleinhimbaues  der  Së,u  ge  tiere  nach  Charnock  Bradley. 


Von  diesen  f  ast  identischen  Ausgangspunkten  ausgehend  habeii  nun  Bolk, 
Charnock  Bradley  und  Elliot  Smith  zu  gleicher  Zeit  embiyologisch  und  ver- 
gleichend  anatomisch  weiter  gearbeitet. 

Die  Arbeit  Charnock  Bradley s  ist  vorwiegend  vergleichend  anatomisch. 
Ausgehend  von  dem  mit  genauer  Berücksichtigung  der  Ontogenese  rationell 
beschriebenen  Bau  der  einfacheren  Cerebelluniformen  niederer  Saugetiere,  ver- 
sucht  er  eine  Art  Primitivschema  der  Kleinhimarchitektur  der  Sauger  zu  geben. 
Der  Grundform  des  Organs  soU  man  nach  ihm  sich  als  eine  ReLhe  von  ur- 
sprünglich  in  Zahl  von  fünf  in  kranio-kaudaler  Richtung  hintereinander  geord- 
ueten,  unpaarigen  Hauptlobuli  vorstellen.  Die  komplizierten  Cerebellumformeii 
können  nun  nach  Bradley  alle  aus  den  weiteren  Unterverteilungen  im  medianen 
und  im  lateralen  Teil  dieser  Hauptabschnitt^  abgeleitet  werden.  Zur  Erlaute- 
rung  gebe  ich  hier  das  Schema  von  Charnock  Bradley  (Fig.  1),  werde  je- 
doch  mit  der  hier  gegebenen  kurzen  Erwahnimg  seiner  Arbeit  voUstehen. 

Auch  über  Elliot  Smith  werde  ich  kurz  sein,  da  seine  SchluBfolgerungen 
in  der  Hauptsache  mit  jenen  Bolks  übereinstimmen,  wahrend  ich  diese,  auf  viel 
ausgedehnterem  Forschungsmaterial  gegründet,  ausgiebiger  zu  referieren  beab- 
sichtige.     Ausgehend  von  einer  Arbeit  über  das  Zentralnervensystem  der  Eden- 
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taten  (1899),  hat  er  in  mehreren  weiteren  Veröffentlichungen .  (1902 — 1904)  die 
vergleichende  Anatomie  des  Së.ugetiercerebeUum  sowie  die  Ontogenese  des 
mensohlichen  Kleinhims  zum  Objekt  seiner  Forschung  gemacht.  Die  wichtigsten 
Ergebniflse  seiner  Untersuchung  sind,  waa  die  vergleichende  Anatomie  betrifft, 
in  einer  kurzen  Abhandlung  (1903)  zusammengefaBt.  Hier  gibt  er  eine  sche- 
matische Vorstellung  der  allen  Saugetieren  gemeinsamen  Hauptlinien  des  archi- 
tektonischen  Baues  des  Cerebellums  (Fig.  2).  Ich  werde  hier  das  von  Smith 
aufgestellte  Schema  mit  ein  paar  Worten  erlautern  und  schreibe  dafür  die  kurze 
Zusammenfassung,  welche  Bolk  in  seiner  Hauptarbeit  davon  gibt,  nach,  spatere 
Zusatze  Smith  in  eckigen  Klammem  beifügend:  ,,£s  besteht  nach  Smith  das 
Saugecerebellum  ans  fünf  Hauptabschnitten,  zwei  Lobuli  floccnli  [oder  Lobulns 
floccularis],  die  die  meist  latenden  Partien  des  Kleinhims  darstellen,  tind  öfters 
sehr  kompliziert  gewunden  sind  [es  unterscheidet  Smith  hier  naher  einen  Floc- 
culus  und  einen  Paraflocculus].  Zwischen  diesen  beiden  Lobuli  flocculi  erstreckt 
sich  der  mittlere  Teil,  der  in  drei  Abschnitte  zerfSQlt.  Am  meisten  nach  voru 
liegt,  der  Lobus  anticus,  nach  hinten  begrenzt  durch  die  Fissura  prima,  identisch 


riss.pai 


f^iss.floc'. 


Fig.  2.    Schema  des  Baues  des  Saugerkleinhims  nach  Elliot  Smith. 


mit  Sulcus  primarius.  Daran  schlieBt  sich  nach  hinten  der  mittlere  Teil,  der 
vom  Autor  als  Lobus  centralis  [spater  zum  vorkommen  von  Verwechselungen 
mit  dem  Lobus  centralis  der  Anthropotomie,  Lobus  medius  von  ihm  genannt] 
imtorschieden  wird.  An  diesem  erkennt  er  eine  mediale  Zone  als  vermis  [be- 
stehend  aus  der  Pyramis  ujid  der  Pars  praepyramidalis] ,  und  die  Seitenteile,  die 
er  als  Area  crescens  unterscheidet,  da  es  besonders  diese  Region  ist,  welche 
sich  bei  den  höher  ini  System  stehenden  Saugetieren  stark  entfaltet.  Diese  Area 
crescens  zerlegt  er  wieder  in  drei  Unterregionen,  die  der  Autor  als  Area  A,  B 
und  C  unterscheidet  [spater  mehr  in  Besonderheitcn  als  Area  lunata,  Area 
ptoroidea,  postpteroidea  und  parapyramidalis  beschrieben].  Dem  Lobus  centralis 
[medius]  und  von  diesem  durch  die  Fissura  secunda  getreunt,  schlieBt  sich  der 
dritte  Lappen  als  Lobus  posticus  an.  Derselbe  besteht  nur  aus  einer  medialen 
Region  [welche  aus  Uvula  und  Nodulus  zusammengesetzt  wird]". 

Es  leuchtet  ein,  daB  eine  der  pragnantesten  Eigen tümlichkeiten  dieses 
Systems  die  Einschrankung  ist,  die  der  Begriff  Wurm  hierin  erfahrt:  von  der 
alten,  der  Anthropotomie  entliehenen  Einteilung  in  einen  Wurai  und  zwei  Henii- 
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sph&ren  ist  hier  nicht  die  Rede  mehr,  besonders  für  die  vor  der  rissura  prima, 
und  hint  er  der  Fissura  secunda  gelagerten  Teile.  lm  Lobus  medius  ist  immer 
noch  eine  Spur  dieser  Einteilung  zu  erkennen,  beeonders,  da  die  als  „flügel- 
förmig"  beschriebene  Partie,  daher  Area  pteroidea  genannt,  bei  vielen  Arten  in 
seinem  lateralen  Abschnitt  die  Neigong  zeigt,  föcherartig  auseinander  zu  wachsen. 
Diese  Neigung  ist  bei  vielen  S&ugem  so  stark  entwickelt,  dafi  gewnndene  Lobuli 
entstehen,  welche  den  gröBten  Teil  der  sogenannten  Hemisph&ren  bilden. 

Die  Auffassting  des  Cerebellums  nach  Smith  ist  also  im  Grande  über« 
einstimmend  mit  jener  Bradleys:  die  Grundform  des  Organs  wird  von  einer 
Reihe  unpaariger,  quer  gelagerter  in  anterior-posteriorer  Richtung  hinter  ein- 
ander  geordneter  Lobuli  bedingt.  ï'ür  das  Problem  der  Homologien  sind  diese 
Beitr&ge  Smith,  und  Bradleys  schon  sehr  wichtig,  immerhin  sind  die  von 
ihnen  gegebenen  Schemata  noch  zu  einfach;  sie  geben  zwar  die  architektonische 
Grundform  des  Organs,  jedoch  in  zu  kondensierter  Weise,  so  daB  mehrere 
wichtige  Einzelheiten  fehlen. 

Auch  in  dieser  Beziehung  ist  das  von  Bolk  herausgearbeitete  System  viel 
vollst&ndiger,  und  daher  werde  ich  es  hier  ein  bischen  ausführlicher  behandeln. 
In  erster  Linie  sei  erw&hnt,  daB  das  von  Bolk  benutzte  Eorschungsmaterial 
viel  ausgiebiger  war,^)  und  daher  das  von  ihm  entworfene  System  den  Bau  des 
Së.ugetiercerebellum  nicht  nur  in  den  Hauptlinien,  sondem  auch  in  viel  zahl- 
reicheren  Einzelheiten  darstellt.  Dies  geht  schon  hervor  aus  einer  Vergleichung 
der  Schemata  Bolks  (Fig.  3),  Bradleys  und  Smiths,  wie  man  sich  mit 
einem  Bliek  überzeugen  kann. 

Lidem  Charnock  Bradley  von  der  CerebeUumform  der  niedrigeren  Sauge- 
tiere  ausgegangen  ist,  hat  Bolk  das  Kleinhim  einer  mittleren  Form:  eines  Halb- 
affen:  Lemur  albifrons,  als  Ausgangspunkt  seiner  vergleichenden  Untersuchung 
gewfthlt.  Die  genaue  und  rationelle  Analyse  der  ftuBeren  Form  und  des  makro- 
skopischen  Baues  des  Kleinhims  von  Lemur  albifrons  kann  zum  besseren  Ver- 
st&ndnis  des  Bolkschen  Schemas  dienen,  und  ich  werde  sie  daher  hier  kurz- 
gefaBt  wiedergeben. 

Auf  dem  Medianschnitt  zeigt  das  CereboUum  von  Lemur  albifrons  in 
seiner  Unterflftche  den  tief  einschneidenden  Sinus  rhomboidalis;  f  ast  gerade  da 
gegenüber  auf  der  Oberflache,  schneidet  eine  andere  tief  durchdringende  Furche 
in  das  Organ  ein.  £s  stellt  sich  heraus,  daB  diese  Furche  mit  dem  Sulcus 
furcalis  Strouds,  mit  dem  Sulcus  primarius  Kuithans,  mit  der  Fissura  prima 
Elliot  Smiths  identisch  ist.  Bolk  hat  den  Namen  Sulcus  primarius  bei- 
behalten  und  teilt  das  Cerebellum  nun  in  zwei  Abteilungen,  einen  oralwarts 
von  dem  Sulcus  primarius  gelagerten  Lobus  anterior  und  einen  kaudalwarts  ge- 

*)  Die  vergleichend-aDatomiBchen  Untereuchungen  Bolks  wurden  am  Cerebellum 
der  folgenden  Tierarten  angestellt:  Antilope  pygmaea,  Agricola  amphibius,  Ateles  ater, 
Bos  tauruB,  Camelopardalib  giraffa,  Canis  familiaris,  Cariacus  nemoralis,  Cavia  cobaya,  CebuB 
capucinus,  Cercopithecus  albogularis,  CervuB  elaphus,  Chiysotrix  Bciurea,  Coelogenys  paca, 
Cynocephalus  babuïa,  Cynocephalus  monnon,  Cynocephalus  sphinx,  Dama  vulgaris,  Elephas 
indicuB,  Equus  caballus,  Erinaceus  curopaeus,  Felis  domestica,  FeliB  leo,  Halmaturus 
lobuBtuB,  Hapale  jacchus,  Hyaena  etryata,  Hylobatcs  leuciscuB,  HylobatcB  syndactylus, 
Lemur  albifrons,  Lepus  cuniculus,  Macacus  cynomolguB,  MacacuB  maurus,  Manis  javanica, 
Midas  Tosalia,  Mus  rattus,  Mustela  furo,  Mycetes  seniculus,  Myopotamus  coïpuB,  NycticebuB 
tardigradus,  Otaria  gillespii  (Zalophirs  califomianuB),  Ovifi  aries,  Phoca  vitulina,  Phocaena 
communib,  Perodycticus  Petto,  Pteropus  edulis,  PteropuB  Edwardsii,  Sciurus  Ludovicianus, 
SciuruB  Yulgaris,  Semnopithecus  leucoprymnus,  Simia  satyrus,  Sus  babyrusa,  Sus  scrofa, 
Talpa  europaea,  Tapirus  indicus,  Troglodytes  niger,  TursiopB  sturio,  Ursus  arctos,  Ursus 
maritimus,  Vespertilio  murinuB,  Viverra  civetta. 
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lagerteu  Lobus  posterior  ein.  Der  Lobus  anterior  zerfallt  in  vier  deutliche 
Hauptmarkstrahlen ,  die  Bolk  vom  vorderen  Bande,  d.  h.  vom  Margo  niesen- 
x^phalicus  nach  binten  als  Strahl  1,  2,  3,  4  unterscbeidet.  Der  Lobus  posterior 
zerfaUt  in  drei  Hauptstrahlen,  welcbe  Bolk  vom  binteren  Bande  (Margo  ïnyelen- 
<5ephalicüs)  nacb  vome  als  Strahl  a,  b,  c  unterscbeidet.  Der  letzte  Strahl  zer- 
fiOlt  in  zwei  Unterstrahlen,  welcbe  bezw.  als  Strabl  c*  und  c*  unterscbieden 
werden.  — '  Die  den  2.  und  3.  Strabl  des  Lobus  posterior,  also  Strahl  b  und  c 
scheidende  Furche  ist  von  den  übrigen  Furchen  die  ansebnlicbste,  und  da  sie 
bei  der  vergleichenden  Untersuchung  sich  als  die  konstanteste  erwies,  bat  Bolk 
einen  besonderen  Namen,  denjenigen,  welcher  ihr  von  Elliot  Smith  verliehen 
wurde,  namlich  Fissura  secunda,  beibehalten. 

Gehen  wir  nun  zur  Beschreibung  der  ^uBeren  Ansicht  des  Kleinhims 
über.  Es  zeigt  sich  hier  leicht  die  von  dem  Sulcus  primarius  bedingte  Ein- 
teilung  in  einen  Lóbus  ant^rior  und  posterior.  Am  Lobus  anterior  unterscbeidet 
man    einen    sehr   kurzen    vorderen  Band,    den  Margo  mesencephalicus,    der  sich 


v*-C«arf*.' 


Fi^.  3.  Schema  der  lationellen  anatomischen  Einteilung  des  Saugerkleinhims  nach  Bolk 
(leicht  ge&ndert).  Auf  die  linke  Halfte  slnd  die  Bolkschen  Bezeichnungen  der  einzelnen 
Abschnitte,  auf  die  rechte  Halfte  die  von  Bolk  induzierten  LokaHsationshypothesen  ein- 
getragen.  —  S.  prim.  =  Sulcus  primarius.  L.  s.  =  Lobulus  simplex.  Cr.  I.,  Cr.  U.  1.  a. 
=  Crus  primum,  Crus  secundum,  Lobuli  ansiformiö.  S.  i.  =  Sulcus  intercruralis.  S.  pr. 
=  Sulcus  praepyramidalis.  L.  p.  ==  Lobulus  paramedianus.  S.  pa.  =  Sulcus  paraniedianus. 
F.  s.  =  Fissura  secunda.  L.  m.  p.  =  Lobulus  medianus  posterior.  S.  u.  =  Sulcus  uvulo- 
nodularis.  F.  v.  =  Formatie  vermicularis.  P.  t  =  Pars  tonsillaris.  Cr.  ei.  cl.  (as)  = 
Crus  circumcludens  (seu  ascendeus).  Cr.  des.  =  Crus  descendens.  F.  i.  =  Fissura  intra- 
tonsillaris.  L.  pe.  =  Lobulus  petrorus.  F.  p.  =  Fissura  parafloccularis.  S.  f.  =  Sulcus 
iloccularis.    F  =  Flocculus.    C.  =  Copula  pyramidis.    P.  =  Pecten  medullare. 


zwischen  den  medialen  Bandem  der  Pedunculi  cerobelli  erstreckt.  Die  den 
Lobus  anterior  bildenden  Bindenleisten  sind  von  transversalen  Sulci  interlamel- 
lares,  also  von  rechteckig  auf  der  Sagittallinie  verlaufenden  Querfurchen  getrennt. 
Die  Bindenleisten  sind  am  vorderen  Band  kurz,  am  hinteren  gegen  den  Sulcus 
primarius  stoBenden  Band  langer,  so  dafi  der  ganze  Lobus  anterior,  in  einer 
llachen  Ebene  ausges treek t  gedacht,  in  dreieckiger  Gestalt  erscheinen  würde. 
Auf  der  Oberflache  des  Lobus  anterior  kann  man  zwei  Arten  von  Sulci  inter- 
laiiiellares    unterscheiden :    komplete,    d.  h.    den    Lobus    in    seiner    ganzen  Breite 
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durchziehenden  Furchen,  luid  inkomplete,  d.  h.  solche,  welche  nur  einen  Teil  der 
Breite  durchlaufen.  Es  ist  nun  charakteristiscli  für  den  Lobus  anterior,  daB 
alle  inkomplete  Fnrchen  immer  nur  von  der  Medianlinie  ausgehen.  AuBerdem 
ist  folgendes  hervorzuheben:  „Der  ganze  Charakter  des  Lobus  ist  der  eines  ein- 
fach  gebauten,  unpaaren  Cerebellarabschnittes,  und  besonders  mufi  sofort  an 
dieser  Stelle  hervorgehoben  werden,  dafi  jede  weitere  Differenziemng  diirch 
sagittal  verlaufende  Furchen  in  diesem  Lobus  fehlt.  Es  besteht  kein  einziger 
anatomischer  Grund,  um  in  diesem  Lappen  eine  mittlere  Region  als  „Wurm" 
und  zwei  laterale  Abschnitte  als  „Hemispharen"  zu  unterscheiden.  Die  Lamellen 
verlaufen  ununterbrochen  von  einem  Seitenrande  zum  anderen.  Sulci  param  ediani 
sind  sogar  nicht  angedeutet." 

Hinter  dem  Sulcus  primarius  liegt,  wie  gesagt,  der  Lobus  posterior,  ein 
höchst  kompliziertes  Gebilde.  „Waren  im  Lobus  anterior  die  Lamellen  in  ein- 
facher  Weise  in  sagittaler  Richtung  hintereinander  geordnet,  so  besitzen  im 
Lobus  posterior  die  Lamellen,  die  überdies  von  sehr  ungleicher  L&nge  sind, 
einen  sagittalen,  transversalen  oder  schragen  Verlauf.  Überdies  treten  hier 
sagittal  verlaufende  Furchen  auf,  die  den  Lobus  posterior  in  nebeneinander- 
gelagerte  Abschnitte  sondem."  Ein  anderes  wichtiges  Differenzierungsmerkmal 
zwischen  dem  Lobus  anterior  und  posterior  ist  das,  wahrend  ersteres  ein  un- 
paariger  Lamellenkomplex  ist,  letzteres  geteut  ist  in  eine  mediale,  anatomisch 
gut  abgegrenzte  Region  und  zwei  laterale  Partien.  Daa  Mittelstück  be- 
zeichnet  Bolk  als  Lobulus  medianus  posterior  ampliore  sensu:  der  Vermis 
inferior  der  Autoren;  er  ist  fast  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  vermittelst  zweier 
Langslurchen ,  der  Sulci  paramediani,  von  den  lateralen  Lobuli  getrennt. 
Den  vordersten  Teil  derselben,  was  nicht  von  den  Sulci  praramediani  erreicht 
wird,  unterscheidet  Bolk  als  Lobulus  simplex,  eben  wegen  seinem  naher 
zu  beschreibenden  einfachen  Bau  und  als  Gegensatz  gegen  së.mtliche  übrigen 
Abschnitte  des  Lobus  posterior,  welche  Bolk  auch  als  Lobuli  complicati 
bezeichnet  hat.  Der  Lobulus  simplex  besteht  aus  zu  Strahl  c*  gehörigen 
Lamellen;  der  Rest,  oder  Lobulus  medianus  posterior  strictiori  sensu  wird  von 
Strahlen  a,  b,  c^  und  einem  Teile  von  c*  gebildet.  Die  Lobuli  laterales  poste- 
riorea  sind  mit  dem  bisher  als  „Hemispharen"  bezeichneten  Abschnitt  nicht 
identisch,  weil  diese  auch  die  seitlichen  Teile  des  Lobulus  simplex  und  des 
Lobus  anterior  umfafiten,  Bolk  dagegen  den  medianen  ünd  unpaarigen  Charakter 
dieser  letzten  Bildungen  mit  Entschiedenheit  revindiziert. 

Beschreiben  wir  nun  den  Lobxilus  simplex  ein  wenig  n&her.  Es  ist  dieser 
Abschnitt,  aufgebaut  aus  Lamellen,  welche  zwax  mehr  oder  weniger  unregel- 
maBig  sein  können,  aber  doch  immer  ununterbrochen  sind,  und  welche  un- 
mittelbar.  gegen  den  Sulcus  primarius  angelagert,  nach  vome  konkav  gekriimmt, 
den  Lobus  anterior  von  hinten  umf assen.  Als  Merkmal  der  Lamellen  des 
Lobulus  simplex  gilt  ebenso  als  für  den  Lobus  anterior,  daB  inkomplete  Sulci 
interlamellares  nur  von  der  Medianlinie  ausgehen,  wodurch  der  unpaarige, 
mediane  Charakter  dieses  Abschnittes  unterstützt  wird. 

Der  Lobulus  medianus  posterior  strictiore  sensu  wird,  wie  gesagt,  seit- 
Jich  durch  die  beiden  Sulci  paramediani  begrenzt,  und  besteht  aus  „einer  Reihe 
kurzer,  hintereinander  geordneter,  durch  transversal  verlaufende  Sulci  vonein- 
ander  getrennte  Lamellen".  Man  kann  den  diesen  Lobulus  zusammensetzenden 
Lamellenkomplex  auffassen  als  ein  Band  oder  eine  Kette  von  Markleistchen,  die 
sich  vom  Lobulus  simplex  bis  zum  Margo  myelencephalicus  erstrocken.  Es 
zeigt  nun  diese  Kette  hinter  dem  Lobulus  simplex  meistens  eine  S-fönnige  Um- 
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biegong/^  Bolk  iinterscheidet  im  Lobulus  medianus  posterior  als  HJaapttrennungs- 
furche  die  von  Elliot  Smith  als  Eissura  secunda  angedeutete,  welchen  Namen 
Bolk  beibehalten  hat.  Es  teilt  diese  Furche  Strahl  c^  (Pyramis)  von  Strahl  b 
(uvula).  Eine  weitere  Einteilung  wird  durch  die  als  Sulcus  uvulo-nodularis 
bezeichnete  Furche,  welche  Strahl  b  (uvula)  von  Strahl  a  (nodulus)  uud  durch 
den  Sulcus  praepyramidalis,  welche  Strahl  c^  (Pyramis)  von  Strahl  c* 
(Gulmen,  Puber  vermis)  trennt,  bedingt. 

Hiermit  ist  die  Beschreibung  der  unpaarigen  Teile  des  Gerebellums  von 
Lemur  albifrons  erschöpft  Als  von  histonschem  Interesse  schreibe  ich  hier 
eine  von  Bolk  aufgedeckte  Stelle  aus  Gratiolets  „Vergleichende  Anatomie  des 
Nervensystems"  nach,  wo  dieser  genielle  Forscher  schon  eine  treffende  Beschrei- 
bung des  medianen  unpaarigen  Kleinhimabschnittes  gibt  und  wobei  er  sich  schon 
ganz  von  der  gel&u£gen  Vorstellung  frei  gemacht  hatte,  es  sei  das  Gerebellum 
aus  zwei  Hemispharen  und  einem  Wurm  aufgebaut. 

„Wir  unterscheiden",  sagt  Gratiolet  (loc.  cit.  S.  89),  „am  Eieinhim  drei 
sekundare  Massen  und  zwar: 

1.  Eine  mediane  Masse,  nach  vome  zu  stark  verbreitert,  nach  hinten  zu 
sehr  schmal,  und  deren  Fomi  im  allgemeinen  an  die  Eörpergestalt  der  Rochen 
ennnert.  Demzufolge  ist  diese  Masse  aus  einem  Körper  und  einem  Schwanze 
zusammengesetzt.  Den  Eörper  unterscheiden  wir  als  „Ie  corps  du  cervelet 
médian^,  der  Schwanz,  zusammengebogen  aul  die  Unterfl&che  des  Kleinhims  ist: 
„Ie  vermis  du  cervelet  médian". 

2.  Zwei  laterale  Massen.  Diese  Massen,  eingebettet  in  den  zwei  Winkeln, 
die  der  Eörper  „du  cervelet  médian"  an  der  linken  und  rechten  Seite  mit 
seinem  Schwanze  bildet,  sind  „les  cervelets  latéraux".  Jedes  derselben  hat  einen 
Eörper  und  einen  Schwanz.  Der  Eörper  ist  eine  bimenförmige  Masse,  der 
Schwanz  ist  „Ie  vermis  latéral",  er  wendet  sich  aul  die  Seitenfl&che  des  Eleiii- 
hims  und  bildet  hier  mehrere  akzessorische  Lappchen.  Um  eine  richtige 
Vorstellung  dieser  Sache  zu  erhalten  muB  man  nicht  vom  Studium 
des  menschlichen  Eleinhirns    ausgehen^. 

Gehen  wir  nun  zu  den  Lobuli  laterales  posteriores  über.  —  „Diese  Lobuli 
sind,  im  Gegensatz  zum  übrigen  Abschnitt  des  Cerebellum,  paarige  Uuterteile; 
es  gibt  einen  rechten  und  einen  linken.  VoUst&ndig  symmetrisch  sind  beide 
Lobuli  last  niemals,  was  auch  bei  dem  oftmals  sehr  komplizierten  Bau  nicht 
zu  erwarten  ist.  Als  Grundprinzip  im  Bau  dieses  Lobulus  gilt,  dafi  der  Lappen 
aus  kurzen  Markleisten  zusammengesetzt  ist,  die  aul  dem  Markkeme  in  einer 
typisch  geschl&ngelten  Linie  implantiert  sind.  Man  kann  diese  Linie  verfolgen, 
wenn  man  —  mit  Beachtung  der  noch  anzuführenden  Details  —  die  Mitte  der 
einander  anliegenden  Markleistchen  sukzessiv  verbindet.  Man  findet  dann,  daB 
diese  Leistchen  eine  Eette  bilden,  die  im  Anschlufi  an  den  Lobulus  simplex 
anfangt  und  an  dem  oberen  lateralsten  Teile  des  Margo  myelencephalicus  cerebelli 
ondet." 

Es  ist  merkwürdig,  wie  Bolk  hervorhebt,  dafi  schon  Huschke  (1854)  in 
seiner  bekannten  Arbeit  „Schadel,  Him  und  Seele  des  Menschen  und  der  Tiere" 
von  den  Lappen  der  Hemisph^en  eine  Beschreibung  gibt,  welche  die  Bolksche 
Auöassung  im  Keme  schon  onthielt:  „Das  Prinzip,  wonach  die  Lappen  dieser 
Halfte  (d.  h.  die  Hemispharen)  gebaut  sind,  „ist  die  Form  eines  Zickzacks 
oder  einer  dreifachen  Schlangenlinie  .  .  .  Diesen  schlangenförmige  Bau 
hat  nun  regelmëBig  jede  Hemisphare,  sowie  sie  sich  von  der  einfachen  Gestalt 
eines    konischen  Zapfens    erhebt,    den  sie  am  Vogelhim  besitzt.     Schon  bei  den 
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Nagetieren  &ngt  sie  an,  sich  hin  und  her  zu  winden,  bei  allen  anderen  Së.uge- 
tieren  vervoUkommet  sicb.  dies  aber  zu  einer  dreifachen  Schlangenlinie  und 
sechs  Hëilften  (Lappen)  dieser  Kurvaturen.  Diese  Linie  beginnt  am  Wipfelblatte 
des  oberen  Wurmes."  Auch  beim  Lemur  albifrons,  dessen  Kleinhim  wir  im  Be- 
griff  sind  zu  beschreiben,  ist  diese  Schlangenlinie  deutlich  vergegenw&rtigt,  und 
wir  werden  auf  einer  Seite  ihren  Verlauf,  Bolks  Auseinandersetzung,  zum  Teil 
wörtlich  zitierend,  naher  verfolgen.  „Das  erste  Stück  der  Kette  verlftuft  von 
medial  nach  lateral;  dann  3.ndert  sich  die  Verlaufsrichtung,  und  ziemlich  plötz- 
lich  biegt  die  Kette  um  und  zieht  medialwarts.  Dieser  Abschnitt  bildet  somit 
eine  Schleife,  weshalb  ich  diesen  Teil  des  Lobulus  lateralis  posterior  als  Lobulus 
ansiformis  unterscheide."  Die  beiden  Schenkel  des  Lobulus  ansiformis  be- 
zeichnet  Bolk  als  Crus  primum  und  Crus  secundum;  die  sie  trennende 
!Furche:  Sulcus  intercruralis.  „Dieser  Sulcus  ist  sekund3,r  entstanden  und 
steht  zu  der  primitiven  Faltung  der  Kleinhimrinde  in  keiner  Beziehung:  .  .  . 
wiewohl  (er)  rein  transversal  verlauft,  ist  er  genetisch  ungleichm&Big  niit  den 
transversal  verlauf enden  Sulci  des  Lobus  anterior  (und  des  Lobulus  simplex), 
denn  letztere  sind  primare  Furchen." 

Das  Crus  secundum  lobuli  ansiformis  geht  medial  über  in  ein  in  die 
Lange  gezogenes  schmales  Lappchen,  das  dem  Lobulus  medianus  posterior 
parallel  verl&uft,  und  von  diesem  durch  den  Sulcus  paramedianus  getrennt  wird. 
Dieses  Stück  der  Lamellenkette  nennt  Bolk:  Lobulus  paramedianus. 

Auf  den  Lobulus  paramedianus  folgt  ein  neuer  Abschnitt,  der  ziemlich 
komplizierte  Verhöltnisse  zeigt,  obwohl  er  bei  Lemur  bei  weitem  nicht  so  kom- 
pliziert  ist  als  bei  einigen  anderen  Formen.  Ich  werde  hier  nicht  der  1904 
von  Bolk  gegebenen  Beschreibung  folgen,  sondem  die  spater  (1906)  von  ihm 
zugefügten  Êrlauterungen  und  Erganzungen  benutzen,  diesen  übrigen  Abschnitt 
hier  weiter  mehr  schematisch  behandeln.  Vor  allem  sei  erwahnt,  daB  Bolk  den 
ganzen  auf  den  Lobulus  paramedianus  folgenden  Abschnitt  der  Lamellenkette 
unter  dem  Namen  Formatie  vermicularis  zusammenfafit :  Gratiolet  (1839) 
deutete  diese  Gebilde  nicht  uneigenartig  als  Vermes  laterales  an.  Man  kanu 
an  dieser  Formation  zwei  Teile  unterscheiden.  Der  erste  Teil  liegt  lateral 
gegen  den  Lobulus  ansiformis  an,  bildet  wie  dieser  eine  Schleife,  dessen  erster 
(medialer)  Schenkel  voUstandig,  wahrend  der  laterale  Schenkel  dies  nicht  ist. 
Dieser  Komplex  bildet  die  Pars  tonsiUaris  der  Formatie  vermicularis,  welche 
durch  die  Fissura  parafloccularis  vom  übrigen  Cerebellum  getrennt  ist.  Von  den 
beiden  Schenkeln  ist  der  mediale,  komplete,  durch  Bolk  als  Crus  ascendens 
aeu  circumcludens  bezeichnet  worden;  der  laterale,  inkomplete  hat  den  Namen 
Crus  descendens  erhalten;  er  ist  durch  den  Sulcus  intratonsillaris  vom 
Crus  circumcludens  getrennt,  und  zeigt  die  Andeutung  einer  sekundaren  Schleifen- 
bildung,  welche  als  Lobulus  petrosus  bezeichnet  wird.  Die  Pars  tonsillaris 
Bolk  ist  mit  dem  Paraflocculus  von  EUiot  Smith  und  Charnock  Bradley 
identisch;  das  Crus  ascendens  seu  mediale  seu  circumcludens  von  Bolk  ist  der 
Paraflocculus  dorsalis  dieser  Autoren;  das  Crus  laterale  seu  descendens  ist  ihr 
Paraflocculus  lateralis. 

Der  zweite,  kleinere  Teil  der  Formatie  vermicularis  ist  von  Bolk  als 
Pars  floccularis  oder  Flocculus  unterschieden.  Es  ist  von  der  Pars  ton- 
jsillaris  von  einer  als  Fissura  intervermicularis  bezeichneten  Furche  ge- 
trennt. Es  ist  dieser  Abschnitt  in  den  früheren  Mitteilungen  Bolks  als  Uncus 
terminalis  unterschieden  worden,  h&ngt  aber  nicht  mit  der  übrigen  Masse  der 
Formatie    vermicularis    zusammen    und    ist    von    nur    wenigen    winzigen    Mark- 
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leistchen  oder  Höckerchen  gebildet,  welche  der  AuSenllache  der  Fedunculi  oere- 
belli  aufsitzen,  und  nicht  beiin  Lemur,  sondem  bei  anderen  Saugem,  z.  B.  beim 
Hunde  vermittels  einer  mehr  oder  weniger  hohen  Markleiste  mit  dem  myelen- 
cephalen  Ende  des  Lobnlus  medianus  poflterior  verbunden  sind,  Diese  Mark- 
leiste nennt  Bolk:   Fecten  medullare. 

Hiermit  ist  die  Beschreibung  des  Kleinbims  von  Lemur  albifrons  erledigt^ 
und  können  wir  zur  Besprechong  der  vergleichenden  Forschung  Bolks  über- 
gehen.  Es  sei  hier  sofort  bemerkt,  dafi  diese  zum  Hauptergebnis  gehabt  Lat, 
„daB  der  Grondplan  der  Zusammensetzung  des  Cerebellum,  wie  es  oben  von 
Lemur  beschrieben  worden  ist,  innerhalb  der  ganzen  Reihe  der  Saugetiere 
herrschend  ist;  die  Hauptzüge  dieses  Flanes  sind  immer  wieder  zu  erkennen, 
wie  sehr  auch  in  Details  manche  Divergenz  in  der  Entwickelung  zu  konstatiereu 
ist."  Es  haben  sich  hiermit  die  Ghiindprinzipien  der  Bolkschen  Einteilung  als 
rationell  herausgestellt,  und  es  ist  notwendig,  hier  nun  ein  bischen  naher  auf 
den  Grrundplan  der  Cerebellumkonstruktion,  wie  dieser  bei  der  Beschreibung  des 
Cerebellums  von  Lemur  albifrous  gefolgert  worden  ist,  einzugehen. 

Das  Pragnanteste  in  dem  Bolkschen  System  ist  wohl  die  in  der  Stelle 
der  alten  Einteilung  in  einen  Wurm  (Mittelstück)  und  zwei  Hemisphareu 
(Seitenstücken)  tretende  Einteilung  in  einen  vorderen  und  hinteren  Lappen. 
„Als  das  hauptsachlichste,  morphologische  Merkmal  des  Cerebellum  mufi  der 
Aufbau  dieses  Organes  aus  zwei  Lappen,  von  ungleichem  Entwickelungsgrad 
und  sehr  differenter  Ausbildung  gelten.  So  einfach  der  eine  Lappen  gebaut 
ist,  so  zusammengesetzt  erscheint  der  andere.  Der  die  beiden  Lappen  trenneude 
Sulcus  primarius  ist  wie  aus  medianen  Schnitten  ersichtlich  der  tiefste  aller 
Cerebellarfurchen  und  mit  nur  wenigen  Ausnahmen  (Cetaceen)  sofort  auf  einen) 
solchen  Schnitt  zu  erkennen."  Neben  dieser  Haupteinteilung  in  einen  vorderen 
und  einen  hinteren  Abschnitt  ist  das  Prinzip  der  Untereinteilung  dieses  letzteren 
wichtig:  „das  Hauptmerkmal  im  Bau  des  Lobus  posterior  ist  die  Differenzierung 
dieses  Lappens  in  einen  medialen  Teil  und  zwei  Hemispharen."  Loi  ganzen 
haben  wir  als  Grundplan  des  Saugerkleinhims  also  vier  Lappen.  Aus  dieser 
Zusammensetzung  des  Cerebellums  leitet  Bolk  nun  die  Anwesenheit  ebenso- 
vieler  „Wachstumszentra"  ab:  ein  vorderes  und  drei  hintere,  wovon  ein  mediales 
und  zwei  laterale.  Diese  Wachstumszentra  entfalten  bei  den  verschiedenen 
Saugerarten  eine  Tatigkeit,  welche  der  Intensitat  nach  sehr  verschieden,  jedoch 
in  einigen  Haupteigentümlichkeiten  identisch  ist.  So  güt  für  alle  Sauger,  daft 
die  Wachstumsintensitat  der  beiden  medianen  Zentren  immer  sich  hauptsachlich: 
in  sagittaler  Richtung,  obwohl  verschieden  stark  in  den  verschiedenen  Unter- 
teilen  entfaltet.  Am  starksten  wechselt  die  Wachstumsintensitat  in  einer  Stelle^ 
welche  dem  den  Markstrahl  c^  enthaltendeu  Lobulus  entspricht;  kaum  oder 
nicht  wechselt  sie  im  vorderen  Zeutrum  und  nur  wenig  in  jenem  Abschnitt  des 
hinteren,  der  die  die  Strahlen  b  und  a  enthaltendeu  Lobuli  entstehen  laBt,  — 
Auch  für  die  lateralen  Zentren  gilt,  daB  die  Wachstumsintensitat  in  sagittaler 
Richtung  am  starksten  ist:  das  Entstehen  der  Schlangenlinie  der  Lamellenkette 
beruht  auf  sekundaren,  auch  mechanischen  Faktoren  —  Ausnützung  der  bsi 
dem  auBerst  starken  Wachstum  des  Zentrums  verfügbaren  Raums  —  bedingte 
Verschiebungen  und  Krümmungen  der  Lamellenlinie,  welche  jedoch  im  Anfang 
als  im  ganzen  in  sagittaler  Richtung  gelagert  aufzufassen  ist.  Ein  zweites 
Merkmal  des  Wachstum  der  lateralen  Zentren  ist,  daB  fast  bei  jedor  Saugerart 
ein  bestimmter,  ftir  jede  Art  verschiedener  Funkt  des  Zentrums  eine  höhere 
Intensitat   zeigt,    als   der  Rest  des  Zentrums,    so  daB  bei  einem  Cerebellum  ein 
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bestimmter  Unterteil  der  Laiiiellenkette  übemiaBig  entfaltet  ist,  wahrend  ein 
anderer  nur  rudimentai-  entwickelt  ist,  wahrend  indessen  das  Hauptmerkmal  des 
Lappens  für  alle  Arten  gleich  bleibt:  die  Anordnung  der  kurzen  Lamellen  in 
einer  Linie,  die  in  sehr  charakteristischer  Weise  über  den  Markkern  sich 
krümmt/^ 

Es  ist  hier  nicht  am  rechten  Ort,  naher  aul  Besonderheiten  des  Bolk- 
schen  Systems  einzugehen:  es  war  nur  meine  Absicht,  einen  allgemeinen  Über- 
blick  über  seine  an  trefflichen  Bemerkungen  und  wichtigen  Suggestionen  so 
reiche  Arbeit  zu  geben;  und  eben  das  Verlangen  des  Lesers  anzuregen,  die 
Originale  zur  Hand  zu  nehmen.  —  ],ch  füge  hier  zur  Erlauterung  des  vorher- 
gehenden  das  Schema  des  Grundplans  des  Saugetiercerebellums  uach  Bolk  hin- 
zu  (Pig.  3).  £s  sei  bemerkt,  daB  die  linke  Seite  des  Schelnas  die  anatomischen 
Bezeichnungen  der  einzelnen  Lobuli  enthalt,  wahrend  aul  der  rechten  Seitè  die 
Induktionen  Bolks  über  die  funktionelle  Lokalisation  im  Kleinhim  eingetragen 
sind.  Dieses  letzte  Problem  wird  der  Gegenstand  des  dritten  und  letzten  Ab- 
schnittes  dieses  Sammelreferates  bilden,  welches  im  nachsten  Heft  erscheinen 
wird.  Daselbst  wird  auch  eine  Reihe  von  besonderen  Ausbildungen  des  Grund- 
planes   an   das  Cerebellum   verschiedener  Saugerarten   naher  besprochen  werden 

(SchluB  folgt.) 


Druckfehlerberichtifinuig* 

lm  eisten  Abschnitte  dieses  Sammelreferates  in  Heft  1  mufi  es  auf  Seite  56,  Zeile  13  yon 
unten  statt    medullclrer  Atonie     meduU'arcr  Ataxie    heifien. 
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C.  Referate. 


I.   Anatomie.    Histologie.    Entwlckelangsgesclüclite. 

273)  Deineka,  D.  (Histol.  Instit.  Univ.  Petersburg).  Einige  Beobachtungeii 
an  dem  Nervensystem  der  Nematoden.  Bulletin  de  TAcadémie  Im- 
périale des  Sciences  de  St.  Petersburg  1907,  511—529  (12  Textfiguren). 

Autor  untersuchte  vermittelst  des  Methylenblauverfahrens  das  Nervensystem 
von  Nematoden,  haupts&chlich  von  Ascaris  megalocephala  des  Pferdes  und  erhielt 
auBerst  interessante  Eesultate,  welche  es  ermöglichen,  eine  klare  Vorstellung 
nicht  nur  der  Endigungen  der  sensiblen  und  motorischen  Nerven,  sondem  auch' 
der  Beziehungen  der  letzteren  zu  dem  Zentralnervensystem  zu  gewinnen.  Die 
Farbung  der  Nervenelemente  wurde  intra  vitam  des  Tieres  ausgeführt;  es  folgte 
daraul  die  Fixierung  mit  molybdansaurem  Ammonium,  alsdann  gründliches  Aus- 
waschen  des  Praparates;  schlieBlich  wurde  das  Tier  der  Lange  nach  langs  dem 
Rückennerven  durchschnitten.  Nach  Entfemimg  des  Darmes  wurde  das  Tier 
flach  ausgebreitet,  entwassert,  in  Xylol  aulgehellt  und  auf  einem  groBen  Deck- 
glase  in  Xylol-Kanadabalsam  eingeschlossen  und  mit  einem  kleineren  Deckglase 
zugedeckt.  Derartige  Totalprë-parate  können  von  beiden  Seiten  betrachtet  werden, 
was,  wie  der  Autor  mit  Recht  bemerkt,  einen  groBen  Vorteil  gewahrt.  Zunachst 
gibt  der  Autor  eine  genaue  Beschreibung  der  sensiblen  Nervenapparate,  der  sog. 
Papillen,  welche  an  den  Lippen,  dem  vorderen  Rumpfteile  imd  besonders  zahl- 
reich  im  Schwanzteile  der  Ascarismannchen  angehauft  sind.  Die  Papillen  sind 
unter  der  Kutikula  in  der  subkutikularen  Schicht  eingolagert  und  ragen  um  ein 
Geringes  über  die  Oberflache  des  Tieres  hervor;  an  jede  Papille  treten  zwei 
f  ast  gleich  dicke  Nervenfasem  heran;  die  eine  dorselben  bezeichnet  der  Autor  als 
Faser  I.  Art,  die  zweite  als  Faser  TL.  Art. 

Die  Faser  der  L  Art  gibt  nach  ihrem  Eintritt  in  die  Papille  zahlreiche 
Seitenastchen  ab,  welche  in  zahlreiche  Astchen  und  Faden  zerfaUen;  diese  ver- 
flecht-en  und  verbinden  sich  miteinander  und  büden  ein  dichtes  Netz.  Das  Ende 
der  Faser  tritt  in  den  Bestand  des  zugespitzten  Endes  des  Apparates  selber, 
dessen  Spitze  an  eine  dunne  Kutikulaschicht  stöBt. 

Die  Faser  H.  Art  gibt  an  der  Basis  der  Papille  einige  recht  dunne 
Seitenastchen  ab,  die  in  groBen  kolbenförmigen  Anschwellungen  endigen  imd  in 
der  Papille  selber,  wie  die  Fasern  I.  Art.,  eine  groBe  Zahl  von  verzweigten 
Seitenastchen  aufweisen,  welche  ein  dichtes  Netz  bilden.  Das  Ende  der  Faser 
bildet  mit  der  Faser  I.  Art  das  zugespitzte  Ende  des  Nervenapparates.  Beide 
Netze  sind  nach  den  Beobachtungen  des  Autors  miteinander  verflochten  und 
bilden  die  Hauptmasse  der  sensiblen  Papille,  wahrend  die  Endabschnitte  der 
Fasem,  dicht  beieinander  gelagert,  fast  in  der  !Mitte  der  Papille  eine  Verdickung 
bilden.     Li    beiden  Faserarten    sind  die  Neurofibrillen  auBerst  deutlich  sichtbar; 
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ini  zugespitzten  von  den  Fasem  gebildeten  Endstück  des  Apparates  vermengen 
sich  die  Nenrofibrillen  beider  Easem  miteinander  und  verlaiifen  bis  znr  Spitze 
des  Apparates. 

Femerhin  ist  es  dem  Autor  gelungen,  die  Fasem  bis  zu  ihren  Ursprungs- 
zellen  zu  verfolgen.  Beide  Fasem  entspringen  von  verschiedenen  Zeilen,  welche 
der  Autor  gleidi  den  Fasem  als  sensible  Zeilen  I.  und  ü.  Art  bezeichnet. 

Die  sensiblen  Zeilen  L  Art 
siud  lolgendermaBen  charakterisiert : 
dieselben  stellen  bi-  oder  multipolare 
Elemente  dar,  von  denen  je  ein  peri- 
pherer  und  ein  zentraler  Fort- 
sa  tz  abgeht.  Der  periphere  Fortsatz 
endigt  in  der  angegebenen  Weise  in  der 
Haut;  er  gibt  aul  seinem  Verlaufe  Seiten- 
astchen  ab,  welche  in  kleinen  Platt- 
chen  endigen.  Letztere  liegen  teilweise 
zwischen  den  Muskelzellen ,  teilweise 
auf  denselben  und  teilweise  in  der  Sub- 
kat  ikula.  Der  zentnde  Fortsatz  ist 
langer  und  dunner  als  der  periphere  und 
verlault,  je  nachdem  wo  die  Zelle  ge- 
legen ist,  zum  Schlundringe  oder  zum 
Bauchnervenstrang  oder  zum  Anal- 
ganglion.  In  diesen  Gangliën  zerfallen 
die  zentralen  Fortsatze  einer  bestimmten 
Anzahl  sensibler  Zeilen  I.  Art,  welche 
in  den  entsprechenden  Körperabschnitten 
gelegen  sind,  in  zahlreiche  feine  Astchen 
und  Fadchen  und  bilden  ein  dichtes  Ge- 
ilecht  (Kopf-,  Bauch-  und  Analgeflecht). 
Vom  zentralen  Fortsatz  gehen  auf  seinem 
Gesamtverlaufe  kurze  Seitenastchen  ab, 
welche  auf  und  zwischen  den  Muskel- 
zellen in  kleinen  Plattchen  endigen, 
wobei  der  Fortsatz  bald  von  der  Zelle 
selber,  bald  von  dem  peripheren  Fort- 
satze  ontspringt.  Von  den  Zeilen  gehen 
auBerdem  noch  bisweilen  kurze,  wenig 
verzweigte  Fortsatze  ab,  welche  auf 
den  Muskeln  oder  in  der  Subkutikula 
in  kleinen,  verschieden  gestalteten  Ver- 
breiterungen  endigen.  Die  sensible 
Zelle  I.  Art  selber  besteht  aus  Neuro- 
iibrillen  und  perifibrillarer  Substanz, 
wobei  erstere  ein  dichtes  Netz  bilden 
und  von  diesem  in  samtliche  Fortsatze 
verlaufen.  Fibrilleu,  welche  aus  einem 
Fortsatze  in  einen  anderen  durch  die 
Zelle  hindurchziehen,  hat  der  Autor 
nicht  gesehen. 


Fig.  1.  Sensibler  Eodapparat  (Papille)  aus 
dem  Schwanze  von  Ascaris  cf.  Methylenblau- 
methode.  Leitz,  homog.  Immers.  ViSf  Ok.  4. 
—  A  =  Nervenfaser  I.  Art.  B  =  Nerven- 
faser  n.  Art.  C  =  Netz  der  Verzweigungen 
beider  Fasem,  welches  die  Hauptmasse  der 
Papille  bildet.  D  =  Zugespitztes  Ende  des 
Nervenapparates.  E  =  Astchen,  welche  aus 
dem  Bereiche  der  Papille  treten. 
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Die  sensiblen  Zeilen  I.  Art  werden  uach  den  Beobachtungen  des  Autors 
in  der  Nahe  des  Schlundringes,  in  diesem,  in  der  subkutikularen  Schicht,  ini 
vorderen  Rumpfteüe,  in  der  Subkutiknla  des  Schwanzes  nnd  schlieBlich  in  beiden 
Bursalnerven,  welche  ausschlieBlich  aus  sensiblen  Zeilen  I.  Art  bestehen,  an- 
getroffen. 

Die  sensiblen  Zeilen  II.  Art  sind  rundlich  oder  kenlenfönnig;  vod 
jeder  Zelle  entspringt  ein  langer,  periphcrer  Fortsatz  und  zahlreiche  knrze  Deu- 
driten.  Der  Nerveufortsatz  verlauft  zu  einem  sensiblen  Apparate  der  Haut  in 
Gestalt  einer  Faser  II.  Art  und  nimmt  an  dor  Bildung  dieses  Apparates  teil- 
Anf  seinem  Verlaule  gibt  er  keine  Seitenastchen  ab;  hierdurch  iinterscheidet  er 
sich    von    dem    peripheren  Fortsatze   (der  Faser  I.  Art)  der  Zeilen  I.  Art.     Die 


Fig.  2.  Zwei  scnsible  Nervenzellen  I.  Art.  Methylenblaumethode.  Leitz,homog.  Immers.  Vu» 
Ok.  4.  —  A,  A  =  periphere  Fortsatze.  B,  B  =  Zentrale  Fortsatze.  C  =  Anastomose 
zwischen  den  Zeilen.  N,  N  =  Die  Neuiofibiillen  der  Fortsatze.  NS  N'  =  Neurofibrillen- 
netz  in  der  Zelle.     N^  =  NeurofibriDen,   welche  aus  einer  Zelle  in  die  andere  übergehen. 


Dendriten  ontspringen  entweder  von  der  Zelle  selber  oder  aber  letztere  zieht 
sich  an  einer  Stelle  in  einen  kurzen  Fortsatz  aus,  welcher  alsbald  in  zahlreiche 
Astchen  zerfallt.  In  beiden  Fallen  verzweigen  sich  die  Dendriten  allmaJilich  in 
zahlreiche  Astchen,  wobei  die  Verzweigungen  der  Dendriten  einer  Zelle  den 
gleichen  Dentritenverzweigungon  anderer  benachbarter  Zeilen  II.  Art  entgegen- 
ziehen,  sich  miteinander  verflechten  und  ein  Netz  (Geflecht)  büden.  Ihrem  Bau 
nach  unterscheiden  sich  diese  Zeilen  nur  darin  von  den  Zeilen  I.  Art,  dafi  in 
ihnen  bisweilen  recht  dicke  Neurofibrillen  vorkonimen,  welche  unverzweigt  aus 
dem  peripherischen  Fortsatze  in  die  Dendriten  verlaulen. 
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Die  sensiblen  Zeilen  ü.  Art  sind  uach  den  Beobachtungon  des  Autore  iii 
der  Nahe  des  Schlundringes,  in  diesein  selber,  in  der  Subkutikula  des  vorderen 
Rumpfteiles  und  schlieBlich  im  Schwanzende  (in  der  Subkutikula)  in  der  Nahe 
der  Seitenlinien  und  in  diesen  gelegen. 

Die  sensiblen  Nervenapparate  der  Haut  werden  somit  bei  Askariden  von 
Seitenasten  und  den  unverzweigten  Endabschnitten  der  peripheren  Fortsatze  (der 
Fasem  I.  und  ü.  Art)  zweior  verachiedener  Zeilen  (Zeilen  I.  und  IL  Art)  ge- 
bildet.  Die  Seiteuasto  der  Fortsatze  beider  Zeilen  verflechten  sich  miteinander, 
wahrend  die  Neurofibrillen  jhrer 
Endabschnitt^  unter  dichter  An- 
lageruug  aneinander  das  zuge- 
spitzte  Ende  des  Nervenapparates 
bilden.  Die  zentnden  Tortsatze 
der  Zeilen  I.  Art  verzweigen  sich 
im  Zentralnervensystem  unter 
Bildung  eines  dichten  sensiblen 
Netzes  (Geflechtes),  wahrend  die 
Dendriten  der  Zeilen  II.  Art 
sich  in  zahlreiche  niiteinander 
verflochtene  Astchen  teilen.  Auf 
dem  Gesanitverlaufe  der  peri- 
pheren Fortsatze  der  Zeilen  I.Art 
entspringen  schlieBlich  Kollate- 
ralen,  welche  auf  und  zwischen 
den  Muskelfasem  und  in  der 
Subkutikula  endigen. 

Femerhin  beschreibt  der 
Autor  die  motorischen  Zeilen, 
welche ,  seinen  Beobachtungen 
iiach,  von  betrachtlicher  Gröfie 
sind;  dieselben  liegen  im  Zentral- 
nervensystem (im  Schlundringe, 
im  Rücken-  und  Bauchstrange 
und  im  Analganglion).  Dein 
Charakter  und  der  Zahl  der 
Fortsatze  nach  unterecheidet  der 
Autor  vier  Tj'pen  motorischer 
Zeilen,  Von  den  Zeilen  des 
eraten  Typus  ontspringen  zwei 
Fortsatze:  ein  Dendrit  imd  ein 
Nervenfortsatz.  Ereterer  ist  kurz 
und  zerfallt  in  der  Nahe  der 
Zelle  in  zahlreiche  Astchen,  die 
in  kolbenförmigen  Verdickungen 
endigen ;  letztere  sind  von  den Ver- 
zweigungen  der  zentralen  Fort- 
satze der  sensiblen  Zeilen  I.  Art  umflochten.  Der  sehr  dicke  Nervenfortsatz 
erstreckt  sich  auf  eine  betrachtliche  Strecke,  gibt  auf  seinem  Verlaufe  zahlreiche 
Astchen  ab  und  zerfallt  schlieBlich  selber  in  mehrore  Astchen.  Alle  Verzwei- 
gungen    des    Nervenfortsatzes    endigen    auf    der    Oberflache    von  Muskelzellen   in 


Fig.  3.  Anales  netzförmiges  Nervengefletht,  As- 
caris  cf-  Mcthylcnblaumethode.  Leitz,  homog.  Im- 
mers. Vit»  ök-  4.  —  A,  A  =  Zentrale  Fortsatze 
sensibler  NervenzcUen  I.  Art.  B,  B  =  Dichotomischc 
VerzweigUDgen  derselben. 
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verschieden  groBen  und  verschieden  gestalteten  Anschwellungen  und  Verbreite- 
ningen.  Die  motorischen  Zeilen  des  zweiten  Typus  unterscheiden  sich  nur  darin 
von  den  Zeilen  des  ersten  Typus,  daB  von  ihnen  zwei  Dendriten  und  ein  Nerveu- 
fortsatz  entspringen.  Die  Zeilen  des  dritten  Typus  besitzen  zwei  lange  Fort- 
satze,  von  denen  jeder  auf  seinem  Verlaule  Seiten&stchen  abgibt,  welche  auf  der 
Oberflache  von  Muskelzellen  in  Verdickungen  und  Verbreiterungen  endigen.  Einer 
dieser  Fortsatze  zerfeUt  schlieBlich  in  Astchen,  welche  in  derselben  Weise  wie 
die  Seitenastchen  endigen,  wahrend  der  andere  Fortsatz  denselben  Charakter 
aufweist,  wie  der  Nervenfortsatz  der  beiden  anderen  Zelltypen.  Von  den  Zeilen 
des  vierten  Typus  gehen  ebenso  wie  von  denjenigen  des  dritten  Typus  zwei 
Fortsatze  ab,  wobei  der  Nervenfortsatz  Seitenastchen  abgibt,  w&hrend  der  zweite 
—  der  Dendrit  —  unverzweigt  unter  allmë.hlicher  Verfeinerung  verlauft  und  nur 
in  seinem  Endabschnitte  in  zahlreiche  Astchen  zerfellt,  welche  (im  Schlundringe) 
sich  mit  gleichen  Astchen  anderer  Zeilen  dieses  Typus  verflechten.  Diese  Gre- 
flecht^  sind  mit  ahnlichen  Geflechten  der  zentralen  Fortsfttze  der  sensiblen  Zeilen 
I.  Art  verflochten. 


Fig.  4.    Zwei  sensible  Zeilen  II.  Art,  welche  sich  mit  ihren  Dendriten  vereinigen.   Methylen- 
blaumethode.    Leitz,  hoinog.  Immers.  Vm  Ok.  4.     A,  A  =  Nerven-  (periphere)  Fortsatze. 

B,  B  —  Dendriten. 


Die  Zeilen  des  ersten  und  zweiten  Typus  werden  nur  im  Schlundringe 
imd  im  Aniilganglion  augetroffen,  wahrend  die  Zeilen  des  dritten  und  viertau 
Typus  in  den  Bestand  dos  Bauch-  imd  Rückenstranges  eingehen. 

Nach  den  Beobachtungen  des  Autors  werden  somit  die  sensiblen  Nerven- 
goflechtfe  (Kopf-,  Bauch-  und  Analgeflecht),  welche  aus  den  Verzweigungen  der 
zentralen  Fortsatze  sensibler  Zeilen  I.  Art  hervorgegangen  sind,  von  den  Ver- 
zweigungen der  Dendriten  motorischer  Zeilen  aller  vier  Typen  umflochten.  Keine 
sensible  Zelle  I.  Art  tritt  mit  einer  einzelnen  motorischen  Zelle  in  Verbindung: 
alle  sensiblen  Zeilen  I.  Art  entsenden  ihre  zentralen  Fortsatze  zu  dem  sensiblen 
Geflechte  imd  erst  darauf  umflechten  sie  die  motorischen  Zeilen.  Die  Frage, 
ob  die  Verzweigungen  genannter  Fortsatze  echte  Netze  bilden  oder  sich  bloB 
miteinander  verflechten,  ist  nach  der  Ansicht  des  Autors  schwer  zu  entscheiden, 
da  das  Bild  ftuBerst  verwickelt  ist;  nichtsdestoweniger  nimmt  er  an,  daB  z.  B. 
im  Analgeflecht   die  Verzweigungen    der    zentralen  Fortsatze    einiger  Zeilen    im- 
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mittelbar  miteinander  verbunden  sind.  Indem  die  sensiblen  Zeilen  I.  Art  sich 
vermittelst  der  Verzweigangen  ihrer  zentralen  Fortsatze  miteinander  verflechten, 
sind  sie  gleichzeitig  in  den  Endapparaten,  in  welchen  ihre  peripheren  Ports&tze 
in  der  Haat  endigen,  mit  den  Endapparaten,  welche  von  den  peripheren  Fort- 
s&tzen  der  sensiblen  Zeilen  II.  Art  gebildet  werden,  eng  verbunden.  Letztere 
sind  vermittelst  der  Dendritenverzweigungen  miteinander  verbunden.'  Nach  den 
Beobachtungen  des  Autors  sind  somit  in  Berücksichtigung  ihrer  Wechselbe- 
ziehungen  zwei  sensible  Endapparate  in  eine  geschlossene  Kette  eingeschaltet, 
welche  aus  vier  Elementen,  und  zwar  zwei  sensiblen  Zeilen  L  Art  und  zwei 
sensiblen  Zeilen  II.  Art  besteht.  Die  Glieder  dieser  Kette  sind  an  folgenden 
vier  Punkten  geschlossen:  in  zwei  sensiblen  Apparaten,  im  sensiblen  Geflechte 
und  an  der  Verbindungsstelle  der  Dendriten  der  sensiblen  Zeilen  II.  Art.  — 
Seitlich  schliefien  sich  an  diese  Ketten  andere  an,  welche  aus  gleichen  Elementen 
bestehen;  somit  ist,  infolge  des  Zusammenhanges  der  sensiblen  Zeilen  IL.  Art 
untereinander,  die  Mehrzahl  der  geschlossenen,  aneinander  gereihten  Ketten  mit- 
einander verbunden.     (Pig.  6.) 


Fi^.  5.     Motorische  Endapparate,   welche  Muskelzellen  aufliegen.     Methylenblaumethode. 

Leitz,  homog.  Immers.  Vin  ^k.  4.   —  A,  A  =  Seitenastchen  des  Nervenfortsatzes.    B  = 

Nervenfortsatz.    C,  C  =  Motorische  Endapparate. 


Der  Autor  sucht  femerhin  den  Sinn  dieser  Anordnung  der  sensiblen  Zeilen 
klarzulegen,  wobei  er  folgende  Annahme  darlegt.  Seiner  Meinung  nach  ist  es 
bei  einer  derartigen  Organisation  des  peripheren  Nervensystems  von  Ascaris 
augenscheinlich,  „daB  die  Nervenerregung  vom  sensiblen  Endapparate  nach  zwei 
Bichtungen  verlauft:  in  der  einen  Bichtung  erreicht  sie  unmittelbar  das  sensible 
Gefiecht  (vermittelst  einer  sensiblen  Zelle  L  Art),  in  der  anderen  wird  sie  einem 
benachbarten  Endapparate  (vermittelst  zweier  sensiblen  Zeilen  II.  Art)  zugeführt 
und  erreicht  durch  diesen  das  sensible  Gefiecht.  Infolgedessen  erreicht  die 
Nervenerregung  bei  Beizung  eines  sensiblen  Nervenapparates  das  sensible  Ge- 
fiecht fast  gleichzeitig  vermittelst  zweier  Nervenfasem  —  den  zentralen  Fort- 
satzen  zweier   sensibler  Zeilen    I.  Art,    welche  einer  geschlossenen  Kette  ange- 
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horen.  Da  jedoch  die  Mehrzahl  der  benachbarten  geschlossenen  Ketten  luiteinander 
verbundeu  sind,  so  tritt  eine  Nervenerregung,  bei  Reizung  eines  sensiblen  End- 
apparates  im  sensiblen  Geflechte  gleichzeitig  von  mehreren  Seiten  ein.  Die  ge- 
schlossenen  Ketten  verbinden  soniit  die  sensiblen  Endapparate  eines  gewissen 
Körperabschnittes  und  verknüpfen  die  Tatigkeit  eines  jeden  niit  derjenigen  der 
übrigen.  Da  jedoch  infolge  dieses  Umstandes  die  Nervenerregung  fast  gleich- 
zeitig von  verschiedenen  Seiten  im  sensiblen  Geflechte,  welches  die  Dendriten 
der  sensiblen  Zeilen  umgibt,  auftritt,  so  entsteht  die  Frage,  ob  nicht  dadurch 
•die  Verstarkung  des  durch  die  Reizung  eines  sensiblen  Endapparatas  be- 
wirkten  Effektes  erreicht  wird." 

Die  angeführte  Annahme  widerspricht  freilich  dem  G^setz  der  dynamischen 
Folarisation,  doch  stehen  auch  einige  morphologische  Befunde  des  Baues  des 
Nervensystems  von  Ascaris,  und  zwar  der  Abgang  des  zentralen  Fortsatzes  der 
sensiblen  Zélle  I.  Art  von  dem  peripheren  Fortsatze,  der  Ursprung  eines  Seiten- 
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Fig.  6.    GescWossene   Nervenketten   (halbschematische  Zeichnung,   welclic  die  Anordnung 
der  Nervenelemente  im  Schwanze  eines  Ascarismannchens  darstellt).  —  A,  B,  C  =  Sensible 
Endapparate   (Papillen).     D,  E,  F  =  Sensible  Zeilen   I.  Art.     G,  H,  I  =  Sensible  Zeilen- 
n.  Art.     L   =   Sensibles   netzförmiges   Geflecht,   welches   die  Dendriten  der  motorischen 
Zeilen  des  Aoalganglions  (K)  umflicht.    M  =  Motorische  Ncrvenendigungen  auf  den  Muskeln. 


astes,  der  von  dem  zentralen  Fortstazo  zum  sensiblen  Endapparate  verlauft  (Fig.  7) ; 
die  Existeuz  von  Seitenastchen  am  protoplasmatischen  Fortsatze  oder  an  dem 
Dendriten  der  motorischen  Zeilen  des  dritten  Typus,  welche  in  motorischen  End- 
apparaten  endigen,  nicht  im  Einklange  mit  dem  erwahnten  Gesetze. 


Die  hier  in  Kürze  angeführten  Befunde  der  Arbeit  von  D.  Dei  nek a  haben 
raeiner  Meinung  nach  nicht  nur  ein  sozusagen  spezielles  Interesse,  iudem  sie  ein 
recht  volles  Bild  des  Nervensystems  von  Ascaris  megalocephala  des  Pferdes  er- 
geben,  sondem  auch  eine  allgemeine  Bedeutung.  Auf  Grund  der  erhobenen  Be- 
funde über  den  Bau  der  sensiblen  Nervenendapparate  erscheint  es  im  hohen 
Grade  wahrschoiulich,  daB  die  sensiblen  Nervenendapparate  samtlicher  sowohl 
niederer  (wirbelloser),  als  auch  höherer  (Wirbel-)ïicre  denselben  prinzipiellen  Bau 
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aufwoisen:  am  Aufbau  dieser  Apparate  beteiligen  sich,  wie  Timoluff^  ich  uud 
darauf  auch  andere  roracher  festgestellt  haben,  Fasem  zweierlei  Art,  welche  von 
Zeilen  zweierlei  Art  entspringen. 

Die  Pasem  der  einen  Art  stellen  bei  Saugem  und  beira  Menschen  un- 
zweifelhaft  die  peripheren  Aste  des  Nervenfortsatzes  von  Spinalganglienzellen  dar, 
welche  somit  als  analog  den  sensiblen  Zeilen  I.  Art  von  Ascaris  bezeichnet 
werden  mussen.  Dem  zentralen  Fortsatze  dieser  Zeilen  entspridit  der  zentrale 
Ast  des  Nervenfortsatzes  spinaler  Nervenzellen.  In  Betreff  der  zwoiten  Art  von 
Fasem,  welche  in  den  Endapparateu  der  Sauger  die  Verzweigungen  der  peripheren 
Aste  des  Nervenfortsatzes  der  Spinalganglienzellen  umflicht,  ist  es  schwerer  als 
bei  Ascaris,  die  Frage  zu  entscheiden,  von  welchen  Zeilen  dieselben  entspringen; 
der  Qrund  dafür  liegt  einerseits  darin,  daB  der  Ban  des  Nervensystems  der 
Sauger  viel  komplizierter  ist  als  bei  Neraatoden,  andererseits  in  der  grofien  Ent- 
femung  des  peripheren  Ëndes  der  Nervenfaser  von  deren  Anfang,  d.  h.  von  der 
Zelle,  von  welcher  sie  ontspringt.  In  dieser  Frage  können  vorlaufig  nnr  Ver- 
mutungen  ausgesprochen  werden:  daB  namlich  diese  Zeilen  einem  Typus  der 
Spinalganglienzellen  oder  einem  gewissen  Typus  der  sympathischen  Zeilen  oder 
dera  cerebrospinalen  Nervensysteme  angehören. 


Fig.  7.  Sensible  Nervenzelle  L  Art.  Methylenbkumethode.  Leitz,  Obj.  3,  Ok.  3.  — 
A  =  Nervenzelle.  B  =  Peripherer  Fortsatz  derselben.  C  =  Dessen  Seitenverzweigungen. 
D  =  Papille.  E  =  Zentnder  Fortsatz.  F  =  Dessen  Seitenverzweigungen.  K  =  Ein 
langer  Seitenast  derselben,  welcher  in  einer  Papille  endigt.  M  =  End  verzweigungen  des 
zentralen  Fortsatzes  bei  dessen  Eintritt  in  das  netzförmige  Geflecht. 

In  den  Spinalganglien  sind  offenbar  keine  Elemente  verbanden,  welche  den 
sensiblen  Zeilen  II.  Art  von  Ascaris  analog  waren;  auf  eine  Existenz  derartiger 
Zeilen  weisen  weuigstens  weder  die  neuesten  Beobachtungen  von  S.  R.  y  Cajal, 
noch  me  in  e  Untersuchungen  über  die  Spinalganglienzellen  (welche  alsbald  im 
Druck  erscheinen  werden)  hin,  obgleich  es  mir  gelungen  ist,  elf  Typen  von 
Spinalganglienzellen  aufzufinden.  In  den  sympathischen  Granglien  sind,  soweit 
nach  me  in  en  Untersuchungen  und  den  neuesten  von  S.  R.  y  Cajal  geschlossen 
werden  kann,  auch  keine  Zeilen  vorhanden,  welche  als  ürsprungszellen  der 
Fasem  II.  Art  angesehen  werden  könnten.  Femer  sind  auch  keine  Befunde  zu 
verzeichnen,  daB  derartigo  Zeilen  im  cerebrospinalen  Nervensysteme  vorhanden 
seien.  Meiner  Meinung  nach  könnten  jedoch  die  Zeilen,  welche  den  sensiblen 
Zeilen  II.  Art  von  Ascaris  entsprochen,  nur  in  den  sympathischen  oder  Spinal- 
Ganglien  gefunden  werden.  Ob  dieses  der  Fall  ist,  wird  wahrscheinlich  die 
nachste  Zukunft  dartim.  A.  Dogiel  (St.  Petersburg). 
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274)  Sohilling,  K.  (Senckenb.  Neurolog.  Instit.,  Frankfurt  a.  M.)  Über  das 
Gehirn  von  Petromyzon  fluviatilis.  Abhandlungen  der  Senckenberg. 
Naturf.  Ges.  1907,  Bd.XXX,  Heft  3  (S.  425— 446,  21  Taielfig.,  1  Textfig.). 

Die  Beschreibung  der  Bieclifasercmg  stimmt  im  Wesentlichen  mit  den  Ton 
früheren  Autoren  gegebenen  überein.  Der  Tractus  taeniae  wird  in  seinem  Uiv 
sprong  genauer  verfolgt.  Er  sammelt  sich  der  Hauptsacbe  nach  aus  der  dor- 
salen  und  dorso-lateralen  Wand  des  Vorderhims,  eine  geringere  Zahl  vou 
Fasern  entstammt  der  Hinter-  und  Unterwand.  Dies  ist  in  Übereinstimmung 
mit  der  grofien  Ausdehnung  der  Biechfaserung  in  dor  Oberwand.  Als  grofies 
absteigendes  Bundel,  ebenfalls  vorwiegend  aus  der  oberen  Wand  stammend^ 
verl&uft  als  Tr.  olfacto-tegmentalis  cruciatus  zum  Tegmentum  des  hinteren 
Zwischenbim-  und  vorderen  Mittelhimabschnittes.  Thm  schlieBen  sich  an  der 
ventralen  Seite  strio-infundSre  Fasem  (Johnstons  Tr.  olfacto-lobaris)  und  strio- 
thalamische  Fasem  an. 

Die  Grenze  zwischen  Vorder-  und  Zwiscbenhim  ist  wegen  des  Mangels 
eines  Velum  transversum  oder  sonstiger  Marke  schwer  anzugeben,  daher  ist 
aucb  die  genaue  morphologische  Stellung  der  Seitenwanderhöhung  {rontal  vom 
Ganglion  habenulae  schwer  anzugeben,  wenn  sie  auch  sicher  gröBtenteils  dem 
Praethalamus  angehört. 

Ln  Pinealorgan,  sowohl  wie  im  Parapinealorgan  waren  deutlich  Fibrillen 
nachweisbar,  die  sich  zum  Zwischenhim  begeben.  Bezüglich  des  zentralen 
Graus  des  Zwischenhims,  welches  Verfasser  der  leichteren  Orientierung  wegen 
in  einen  Nucleus  primus  (vor  dem  Tr.  habenulo-peduncularis)  und  einen  Nucleus 
secundus  (hinter  denselben)  einteilt,  wird  neben  der  geringen  örtUchen  Differen- 
zierung  auch  die  geringe  cytologische  Differenzierung  betont.  Die  Nervi  sacci 
vasculosi,  von  Johnston  erwëlhnt,  konnte  Verfasser  nicht  nachweisen  (doch 
dürfen  wir  wohl  an  ihrer  Existenz  nicht  zweifeln.    Bef.). 

Interessant  ist,  daB  ein  schaH  abtrennbares  Corpus  geniculatum  laterale 
nicht  vorkommt  (auch  nicht  bei  Myxine),  obschon  es  bei  den  übrigen  Fischen 
bereits  deutlich  vorhanden  ist.  Es  ist  offenbar  ein  spater  sich  abscheideuder 
Kern,  wie  auch  hervorgeht  aus  seiner  phylogenetischen  GröBenzunahme  von  den 
Ganoiden  zu  den  Marsupialiem.  Der  Fasciculus  medianus  nervi  optici  wurde 
auch  hier  gesehen. 

Das  IMittelhim  ist  doch  nur  teilweiso  nervös,  gröBtenteils  ependymal,  da- 
her  ist  auch  die  Lamina  commissuralis  tecti  nur  gering  entwickelt.  Die  Com- 
missura  posterior  ist  gut  ausgebildet,  seine  Verbindung  mit  dem  Mittelhimteg- 
mentum  sehr  deutlich.  Der  frontale  Abschnitt  des  Tr.  octavo-motorius,  welcher 
sich  in  der  Nahe  der  Augenmuskelkeme  verliert,  ist  durch  die  Dicke  seiner 
Fasem  gut  zu  verfolgen.     Bez.  des  minimal  entwickelten  Cerebellums  s.  Gr. 

In  der  Oblongata  konnten  die  absteigenden  tecto-bulbaren  Fasem,  gekreuzt 
und  ungekreuzt,  bis  in  die  Basis  des  Bulbus  zwischen  Trigeminus-  und  Octavus- 
eintritt  verfolgt  werden;  ob  absteigende  Fasem  sich  mehr  kaudalwarts  begeben, 
war  schwer  zu  eiitscheideii.  Et  was  oberhalb  desselben  verlaufen  die  aufsteigenden 
bulbo-thalamischen  und  bulbo-tectaleu  Fasem.  Die  Oblongata,  vom  Befereuten 
bearbeitet,  ergab  folgende  Befunde: 

Sehr  klar  sind  bei  Petromyzon  die  octavo-motorischen  Verbindungen. 
Sie  lassen  sich  in  zwei  Abschnitte  treunen,  einen  vorderen  (s.  O.)  und  eiueu 
gröBeren  hinteren,  der  verdere  vorwiegend  gekreuzt,  der  hintere  halb  gekreuzt. 
Der  verdere  Abschnitt  eutsteht  aus  eiuer  ziemlich  kompakten  Ansammlung  bim- 
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förmiger  oder  polypolarer  Zeilen,  auch  von  John s ton  beschrieben,  welche  den 
vordersten  Abschnitt  des  Tuberculuni  acustico-laterale  einninunt,  dor  hintere  Ab- 
schnitt  entsteht  etwas  mehr  diffus  ebenfalls  aus  groBen  Zeilen.  Beide  Kern- 
gruppen,  die  aul  ziemlich.  groBer  Distanz  voneinander  liegen,  sind  umsponnen 
durch  aufsteigende,  resp.  absteigende  Octavns-  und  Lateralisfaseni. 

Der  Tr.  octavo-motorius  anterior  vertóuft  im  ganzen  etwas  melir  ventral- 
warts,  wie  aucli  der  gekreuzte  Teil  des  Tr.  octavo-niotorins  posterior.  Dor  un- 
gekreuzte  Teil  des  letzteren  schlieBt  sich  mehr  direkt  dem  hinteren  Langsbündel 
aii.  Der  Tr.  octavo-motorius  posterior  laBt  sich  bis  ins  Rückenmark  verfolgen. 
Wir  finden  hier  im  Prinzip  also  dieselbe  Anordnung  zurück,  welche  Ref.  für 
andere  Pische  f  and.  Bezw.  die  N.  N.  laterales  s.  Or.  Die  von  A  hl  bom  ge- 
sehene,  absteigende,  motorische  Trigeminuswurzel  wird  auch  vom  Verfasser  er- 
wahnt.  Die  motorischen  Zeilen  dieses  Nerven,  sowio  die  des  Fadalis,  Glosso- 
pharyngeus  und  Yagus  liegen  noch  ganz  dorsal.  Lange  Dontriten  lassen  sich 
aus  dem  Pagcialiskem  in  das  ventralo  Tegmentuiu  verfolgen.  Die  sensibeln 
Wurzeln  des  VII,  IX,  und  X  sind  nur  geripg  entwickelt  imd  sekundare 
Bahnen  aus  ihren  Endkemen  —  kleinere  Assoziationsbahnen  ausgenommen  — - 
nicht  mit  Sicherheit  zu  verfolgen.  C.  U.  Ariëns  Kappers. 

275)  Ariöns  Kappers,  C.  U.  (Senckenb.  Neurol.  Instit.  Frankfurt  a.  M.).  IJnter- 
suchungen  über  das  Gehirn  der  Ganoiden  Amia  Calva  und  Lepi- 
dosteus  osseus.  Abhandlungen  der  Seijckenb.  Naturf.-Ges.  1907,  Bd.  XXX, 
Heft  3,  S.  449—500;  18  Taielfig.,  6  Textfig. 

Auth.  introduces  the  name  Palaeopallium  for  that  part  of  the  fore-brain 
mantle  in  lower  vertebrates,  which  receives  secondary  olfactory  fibres  and  so 
cannot  be  considered  as  archipallium  or  neopallium.  This  is  exverted  in  Amia 
and  Lepidosteus  and  poorly  developed,  as  always  in  exverted  brains.  Auth. 
thinks  it  probable  that  this  is  caused  by  the  pressing  of  the  skuU  on  the  brain 
during  development.  That  in  very  youiig  specimens  the  brain  fills  the  whole 
cavity  is  mentioned  by  All  is  and  v.  Kupffer,  although  in  adult  animals  there 
is  much  space  in  between.  The  limit  between  palaeopallium  and  the  under 
part  of  the  brain  is  sharply  marked  at  the  outside  and  slightly  at  the  inside: 
Fovea  endorhinalis  extema  and  interna.  A  result  of  the  poor  development  of  the 
palaeopallium  is  the  vicariating  hypertrophy  of  the  epistriatum,  which  again  is  a 
cause  by  which  the  palaeo-pallium  is  pushed  lateralty.  This  is  proved  by  the  fact 
that  the  exversion  is  the  greatest,  where  the  epistriatum  is  large.  On  an  average 
the  exversion  is  less  than  in  Teleosts  and  diminishes  at  the  caudal  end.  An 
other  difforenco  with  the  latter  is  the  thick  nerveus  wall  of  the  anterior  olfac- 
tory ventricle.  Author  did  not  find  All  is'  Nerve  with  certainty  without  doub- 
ting  however  its  existence  as  no  material  with  sourrounding  tissue,  could  be 
examined.  The  real  commissural  part  of  the  commissura  anterior  is  not  myeli- 
nated  neither  is  the  tr.  taeniae.  A  crossed  descending  tract  was  found  in  the 
com.  ant.  connecting  olfactory  centers  with  the  hj^othalamus.  For  the  other  fore- 
brain  fibres,  see  orig.  No  real  cortical  arrangement  of  the  cells  could  be  found, 
which  can  be  easily  explained  as  there  is  in  all  exverted  brains  a  tendency  of 
the  gray  substance  to  mass  together  in  as  little  space  as  possible  and  real 
cortical  formation  includes  enlargement  of  circumference. 

Tween  brain:  Striking  features:  enormous  development  of  the  epithelial 
soes  of  the  parencephalon  (as  already  stated  by  Kingsbury);  a  relatively  little 

Polia  neuro-biologica.    Bd.  I.    Heft  3.  29 
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development  of  the  gray  substance  in  the  hypothalamus.  For  the  evaginations: 
see  original. 

The  gray  substance  shews  in  principüs  the  same  arrangement  as  inTeleosts, 
but  is  less  sharply  marked.  A  so  called  nucleus  anterior  thal.  cannot  be 
distinguished  as  such  from  the  praetectal  and  posthabenular  gray  substance.  The 
tr.  thalamo-lobaris  which  very  often  is  regarded  as  the  homologue  of  Vicy  d'Azyrs 
bundie  is  not  really  the  homologue  of  it.  The  real  nucl.  anterior  is  a  neo- 
thalamic  nucleus,  which  first  appears  inReptiles  and  so  does  V.  d'Azyr's  bundie. 
It  is  possible  that  the  nucl.  anterior  of  higher  animals  contains  also  the  cells 
which  are  present  in  Teleosts,  and  is  only  added  to  or  developed  out  of  the 
few  so  called  nucl.  anterior  cells  of  Fisb.  The  nucl.  praerotundus  of  Teleosts  is 
also  present  in  Aniia  and  Lepidosteus.  Auth.  prefers  the  name  nucl.  peduncularis 
(cf.  Goldstein)  and  divides  it  in  two  parts,  a  lateral  one  (cells  more  polygonal) 
and  a  mesial  one  (cells  less  polygonal).  The  latt^r  is  nearer  the  strio-thalamic 
and  olfacto-thalamic  tracts  and  seems  to  be  in  connection  with  them.  This 
division  can  also  be  made  in  Beptiles  and  Birds  (nud.  peri-peduncularis  and 
endopeduncularis)  and  also  in  Marsupials  (see  Livini:  nucl.  intraped.  and  supra- 
pedunc).  No  tr.  tubero-dorsalis  is  present.  The  region  of  the  so  called  com- 
missura  transversa  contains  commissural  fibres  connecting  the  two  sides  of  the 
tectum  and  the  gray  substance  undemeath  the  tori  semi-circularis.  These  fibres 
are  however  not  nearly  as  much  as  in  Teleosts  and  diffusely  arranged.  The 
decussating  bulbo-hypotalamic  tracts  and  other  decussating  fibres  which  might 
be  taken  together  as  fibrae  ansulatae  are  more  numerous  than  in  Teleosts  and 
Selachians  (according  to  Johuston  they  fomi  the  whole  so  called  commissura 
transversa  in  Acipenser,  which  after  the  great  difference  between  Amia  and 
Gadus  seems  quite  possible  to  me).  The  bulbo-thalamic  fibres  end  in  the 
region  from  undemeath  the  torus  semicircularis  until  the  tubor  cinereuiu 
(Pag.  468,  Regel  11:  „Was  aber  von  Fl  und  H.  und",  must  be  „von  Fl.  und 
H.,  was  aber"  etc.)  Auth.  thinks  it  better  to  regard  the  fibres  directly  ventrally 
from  the  posterior  longit.  fascicle  as  a  thalamic  associative  systeni  and  to  separat-e 
it  from  the  longit.  fase,  which  is  chiefly  motor. 

Midbrain:  Torus  lóngitudinalis  and  eminentiae  mediales  are  much  larger 
in  Lepidosteus  than  in  Amia.  On  the  contrary  a  lateral  protrusion  of  the  mid- 
brain waU:  torus  lateralis  is  much  larger  in  Amia  and  seems  to  be  connected 
with  the  vestibular  region  of  the  bulb,  by  a  non  myelinated  fibre-tract.  The  tori 
semicirculares  are  large  in  both.  Auth.  calls  attention  to  the  fact  that  they 
are  the  prostadium  of  the  posterior  quadrigeminal  bodies  of  higher  vertebrates, 
and  that  already  in  Amphibia  they  show  a  partial  concrescention  in  the  middle- 
line.  In  Mammals,  with  the  greater  development  of  the  extemal  geniculate 
body  and  reduction  of  the  tectum  opticum,  the  corpora  quadrig.  posteriora  first 
become  uncovered.  This  homology  is  proved  by  the  fibre-tracts.  The  tr. 
mesencephalo-oerebellaris  pr  cerebello-tegmentalis  dorsalis  is  well  develloped. 
For  other  tracts  see.  Or.  Oblongata:  The  acustico-lateral  region  of  Amia  is  not 
as  large  as  in  Sharks,  even  smaller  than  in  many  Teleosts.  The  ventral  octavus- 
nucleus,  which  Auth.  demonstrat^  in  other  fishes  is  also  found  in  Amia,  though 
smaller  and  in  a  less  ventral  position  than  in  Selachians.  There  is  a  primitive 
analogy  with  the  arrangment  of  the  root-fibres  as  well  to  the  vestibular  as  to 
the  cochlear  nuclei  in  higher  vertebrates  and  Auth.  thinks  it  probablo  that  with 
the  appearance  of  a  cochlear  nerve  its  central  connections  are  formed  by  further 
elaboration  of  these  primitive  preëxistent  systems.     Conceming  the  superior  olives 
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and  the  trapeziusformatiou  only  analogous  connections  no  homologa  could  bo 
found.^)  Dorsal  arcuate  fibres  form  the  lateral  Ingitudinal  fascicle.  Other  fibres 
of  the  somato-sensoiy  region  can  be  traced  iii  the  fillet-region.  The  octavo-motor 
connections  are  easily  demonstrable.  The  sensoiy  VTE,  IX,  X  are  smaUer  than 
in  many  Teleosts,  a  part  of  the  fibres  of  the  latter  finish  in  the  somato-sensory 
region.  Their  secondary  connections  are  not  easily  demonstrable,  the  ascendiug 
secondary  tract  is  present,  the  descending  doubtfull.  Besides  sensory  root-fibres 
the  commissura  infima  contains  secondaiy  decussating  fibres.  The  abducens  and 
spino-occipital  nuclei  have  a  more  ventral  position  than  in  higher  verbrates,  the 
motor  Vn,  IX  and  X  nucleus  a  more  dorsal  position.  The  latter  three  possess 
lateral  of  the  large  cells  smaller  ones,  of  which  a  part  send  their  axiscylinder  in 
the  root,  whilst  others  form  secundary  neiirones.  Nucl.  paraseptalis,  see  or.  Oerc- 
bellum  and  cerebellar  connections  in  Amia  and  Lepid.  form  two  links  betweeu  the 
Teleostean  and  Selachian  cerebellum :  the  Amia  cerebellum  standing  nearer  to  that 
of  the  Teleosts,  Lepidosteus  nearer  to  the  Selachians.  This  is  true  as  well  for 
the  successive  disappearing  of  the  valvida  cerebelli  as  for  the  enlargement  of 
the  vestibular  part  in  Lepidostens,  the  primary  and  secundary  connections  with 
the  nerv.  vestibidaris  being  more  numerous  in  Lepid.  than  in  Amia,  in  Sharks 
more  important  than  in  Lepid.  Author,  without  denying  a  possible  influence  of 
the  üindenknoten  on  the  formation  of  the  valvula  believes  that  the  great  frontal 
protrusion  of  the  valvula  in  Teleosts  is  due  to  its  higher  differenciation  under 
the  influence  of  the  tr.  cerebello-tegmentalis  dorsalis.  The  cerebello-motor  fibres 
are  much  less  developed  than  in  Sharks.  Autoreferat. 


276)  Wallenberg,  A.  (Danzig).  Beitr&ge  zur  Kenntnis  des  Gehirns  der 
Teleostier  und  Selachier.  Anat.  Anzeiger  1907,  Bd.  XXXI,  No.  15  und 
16,  S.  369—399;  44  Textfiguren. 

Wallenberg  gives  us  again  one  of  his  valuable  contributions  to  compa- 
rative  anatomy  of  brain,  this  time  coiiceming  the  brains  of  fishes.  Vagus:  in 
Cyprinus  auratus  the  somato-seusory  part  of  the  nerve-root  could  be  demonstrated 
by  Marchi's  method,  it  finishes  on  the  level  of  the  octavus-root.  Secundary 
descending  fibres  from  the  sensory  Vu  and  X  nuclei  could  be  traced  down- 
ward  in  the  cervical  cord.  Author  considers  the  secondary  viscero-sonsory 
tracts  of  these  nuclei  as  associative  systems  and  supposes  that  the  Bindenknoten 
is  derived  from  the  sensory  V  nucleus.  The  r.  lateralis  vagi  gives  fibres  to  the 
cerebellum. 

The  ventral  octavus-nucleus  is  also  found  by  W.  (Cyprinus  and  Tinca, 
as  by  Ref.  in  Gadus,  GaJeus,  Amia).  Descending  fibres  to  the  spinal  cord  originate 
in  it.  These  (P.  374)  are  however  not  the  same  as  those  described  by  Ref.  in 
sharks,  the  latter  running  in  the  lateral  funiculi,  mostly  uncrossed,  forming  there 
Stiedas  bundies,  whereas  Wallenbergs  Tr.  octavospinalis  cruciatus  lateralis 
has  a  ventro-lat«ral  position  and  goes  to  the  anterior  hom.  In  Cyprinus  and 
Scyllium  commissural  fibres  connect  the  octavo-lateral  systems.    The  ventral  cere- 

*)  This  seems  to  be  in  harmony  with  W in k Iers  recent  researches.  The  tract, 
discovered  by  Winkler  in  the  rabbit  from  the  ventral  nucleus  to  the  lateral  funicuU  of 
the  cord  is  also  present  in  fishes.  I  did  not  sec  it  in  Amia,  but  in  the  Sharks  (Journal, 
of  Compar.  NeuroL,  vol.  XVI).  Tretjakoffs  histological  results  give  an  indication  in  the 
same  direction  though  ia  Cyclostomes  the  topography  of  the  Oblongata  is,  still  a  great 
deal  more  primitive  than  in  Ganoids  (see  Or.  in  this  Journal,  Bd.  I,  Heft  1,  p.  14). 

29* 
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bello  —  spiüal  tract  degenerates  in  a  candal  direction.  The  tr.  lobo-cerebellaris 
goes  to  the  cerebellum.  The  Haubencommissur  der  Bautenohren  (Scyllium) 
corresponds  with  the  Haubencommissur  der  Floccnli,  which  A.  found  in  rabbits. 
A  part  of  the  descending  V  root  of  Scyllium  finishes  in  a  visceral  nudeus.  A 
mesencephalic  motor  root  of  the  V  is  found  in  Scyllium  not  in  Teleosts.  A 
Sensory  V-root  to  the  midbrain  is  not  found.  The  tectal  eonnections  with  tho 
eye-musde-nuclei  are  described  as  by  previous  authors.  W.  thinks  it  probable  that 
a  basal  olfactory  bundie  is  present.  Secundary  sensory  tracts:  The  dorsal  hom 
of  the  spinal  cord  is  in  connection  with  motor  nuclei  and  adjacent  reticular  sub- 
stance,  and  by  a  few  fibres  with  the  crossed  tectum.  Prom  the  spinal  V 
nudeus  and  more  frontal  parts  crossed  tracts  go  to  the  midbrain  and  'tweeu 
brain.  The  frontal  V-Schleife  finishes  more  dorsally  than  the  caudal  V-Schleife. 
Author  considers  the  nucl.  spiriformis  of  Birds  as  the  homologue  of  nucl.  lenti- 
formis  in  Teleosts,  because  of  the  great  resemblance  in  the  course  of  their  fibres 
in  these  animals. 

Secundary  tracts  from  the  octavo-lateral  uudei:  Besides  the  connections 
found  by  Ref.  in  these  animals  (fase.  long.  lat.  and  tr.  octavo-motorius  of  which 
the  latter  has  also  uncrossed  fibres)  fibres  could  be  traced  to  the  thalamus  and 
hypothalamus,  a  part  of  the  latter  crossing  in  the  commissura  minor. ^)  The 
eidstence  of  the  cerebello-motor  tract  can  be  proved  by  degeneratiou.  Secundary 
viscero-sensory  tracts  (the  vago-trigeminal  tract  being  considered  as  associative 
system)  could  not  be  stated  with  certainty  but  a  decussation  is  found  in  the 
velum  giving  fibres  to  the  isthmus,  although  the  further  course  of  it  could  not 
be  traced.  A  descending  tract  from  the  hypothalamus  to  the  motor  nuclei  of  the 
Vth  and  Vllth  was  found.  In  Selachians  a  few  crossed  fibres  from  the  dorsal 
hom  and  caudal  trigeminus-nucleus  to  the  tectum  were  found,  some  of  them 
seem  to  finish  in  the  ganglion  isthmi.  Fibres  from  the  frontal  V  nudeus  finish 
partly  under  the  tectum.  The  pars  anterior  of  the  tr.  octavo-motorius  goes  as 
far  as  the  thalamus  and  hypoalamus.  Descending  fibres  from  the  cerebellum  finish 
in  the  tegmentum  of  the  midbrain,  nud.  raphes  oblongatae,  oculo-motor  nuclei 
and  h)rpothalamus.  Author  comes  to  the  same  conclusion  as  Ref.  about  the 
phylogenetie  nature  of  the  tori  semi  circulares.*)  The  cochlear  coimections  of 
Birds  and  Mammals  and  those  from  which  they  are  derived  in  Tishes  end  in 
the  midbrain,  but  in  Mammals  and  Selachians  there  is  a  corpus  geniculatuni 
mediale,  which  is  also  in  connection  with  tho  somata-sensory  centres. 

The  descending  midbrain  tracts  are  described  as  by  previous  authors. 

Author's  conclusion  concoming  the  phylogenetie  development  of  the  latend 
„Haubenkem"  of  Selachians  —  a  very  difficult  question  —  is  that  it  forms  the 
frontal  and  basal  part  of  the  ganglion  mesencephaU  laterale  of  Birds,  the  nucl. 
lateraHs  thalami  nucl.  arciformis  and  Centre  median  of  Mammals  (A  part  of  the 
lentiform  nudeus  of  Teleosts,  the  nud.  spirif orm  e  of  Birds  might  correspond  with 
the  lateral  thalamie  nudeus  of  Mammals). 

The  tr.  thalamo-maramilaris  (tr.  thalamo-lobaris  Ref.)  seenis  to  havo  fibres 
running  in  both  directions. 

The  tr.  pallii  is  an  ascending  —  not  a  descending,  tract  as  generaJly  is 
accepted.  C.  U.  Ariëns  Kappers. 

*)  Eeferent  wants  to  call  attention  to  the  fact  that  this  commissure  certainly  con- 
sists  mostly  of  commissural  fibres  bctween  the  frontal  parts  of  the  tccta. 

^)  Viz.  that  they  form  a  prostadium  of  the  corpora  quadrigemina  posteriora  of  highcr 
Vertehrates  (Jouraal  of  Comp.  Neurol.,  vol.  XVI). 
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277)  Dezler,  H.  Zur  Anatomio  des  zentralon  NervensysteniH  voii 
Elephas  in  diens.  Ai*b.  aus  dom  Wiener  neurologisclion  Institut,  Bd.  XV 
(Festschrift  Obereteiner),  pag.  137.     !Mit  39  Textfiguren  und  3  Tafeln. 

In  einer  uinhssonden  Darstellung  macht  uns  der  Autor  mit  den  niakro- 
Hkopischon  Verhaltnissen  des  Ëlephantengehim  und  Rückenmark  bekannt.  Es 
ist  unmöglich,  in  einem  kurzen  Referat  die  vielen  interessanten  Details  dieper 
nionographischen  Darstellung  zu  geben.  Das  Gehim  wog  2040  g  (das  ganze 
Tier  240  kg).  Das  Rückenmark  wog  187  g.  Letzteros  war  im  Vergleich  zuni 
GroBhim  klein,  obwohl  es  bis  in  das  Os  sacruiu  hinabreichte.  Es  war  nur  eine 
Lendenanschwellung  vorhanden.  An  der  Dura  fiel  ein  starkes  dorsalos  Band, 
an  der  Pia  ein  starkes  ventrales  auf.  Die  Fissura  mediana  dorsalis  ist  ziemlich 
tief,  auch  finden  sich  zahlreiche  intersegnientare  sensible  Wurzeln.  Das  GroB- 
him zeigt  eine  gewisse  Ahnlichkeit  mit  dem  des  Delphin.  Die  eigentümlichen 
auBeren  Formverhaltnisse  des  G^hims  werden  auf  die  Entwickelungsmechanik 
desselben  in  dem  kurzen  Schadelraum  zurückgeführt.  Überaus  m&chtig  ent- 
wickelt  ist  das  Kleinhim.  Im  Gegensatze  dazu  ist  der  Epithalamus  gering  aus- 
gebildet,  w&hrend  entsprechend  der  Kleinhimentwickelimg  die  Oliven  und  die 
Brücke  ziemlich  betrachtlich  vorspringen.  Dasselbe  gilt  auch  für  den  Thalamus 
opticus  und  die  Rniehöcker.  Der  Kleinheit  des  Gehimstammes  entsprechen  die 
rudimentaren  Pyramiden.  Dies  nur  einige  Details  aus  dem  reichon  Materialc, 
das    ein  Beispiel    ezakter   anatomischer  Forschung    genannt  zu  werden  verdient. 

Marburg  (Wien). 

278)  HatBohek,  Budolf.  Zur  vergleichenden  Anatomie  des  Nucleus 
ruber  tegmenti.  Arbeiten  aus  dem  Wiener  neurologischen  Institut,  Bd.XV 
(Festschrift  Obersteiner),  pag.  89. 

Die  vergleichenden  anatomischen  Untersuchungen  an  einer  groBen  Anzahl 
von  S&ugergehimen  ergeben,  daB  der  Nucleus  ruber  bei  allen  Tierklassen  aus 
zwei  Zellanteilen  besteht,  einem  kleinzelHgen  und  einem  groBzelligen.  Der  erstere, 
der  Nucleus  ruber  magnicellulatus  ist  bei  den  niederen  Saugem  stark  entwickelt, 
erfahrt  in  der  Affenreihe  eine  Rückbildung  und  ist  beim  Menschen  bloB  als 
Rudiment  vorhanden.  Umgekehrt  ist  der  Nucleus  ruber  parvicellulatus  bei  den 
niedem  Saugem  geringer  entwickelt,  nimmt  in  der  Affenreihe  bedeutend  zu, 
um  beim  Menschen  fast  allein  den  roten  Kern  zu  bilden.  Der  kloinzellige  Kern 
liegt  mehr  lateral,  der  groBzellige  mehr  medial  dort,  wo  sie  sich  gemeinsam 
finden.  Aus  dem  groBzelligen  Kern  ontspringt  das  Monakowsche  Bundel, 
w&hrend  der  kloinzellige  Kern  die  Verbindung  zum  GroBhim  herstellt.  Dort 
scheint  er  Beziehungen  zum  Scheitellappen  zu  besitzen,  da  er  bei  den  Vertretem 
platyrhiner  Affen  starker  entwickelt  ist,  als  bei  den  niederen  katharinen  Affen. 
Parallel  mit  der  Entwickolung  des  Nucleus  ruber  parvicellulatus  geht  das  Wachs- 
tum  des  Nucleus  dentatus  cerebelli,  wahrend  die  inneren  Keme  der  Kleinhim- 
hemispharen  (Embolus  und  Nucleus  globosus)  dem  Nucleus  ruber  magnicellulatus 
entsprechen.  Demzufolge  dürfte  der  Bindearm  zwei  Teile  besitzen,  deren  einer  den 
Nucleus  dentatus  mit  dem  kleinzelligen  Nucleus  ruber  verbindet,  deren  anderer 
Embolus  und  Nucleus  globosus  mit  dem  Nucleus  iniber  magnicellulatus  verbindet. 

Marburg  (Wien). 

279)  Zuokerkandl,  B.  Zur  Anatomie  und  Entwickelungsgeschichte 
des  Indusium  griseum  corporis  callosi.  Arbeiten  aus  dom  Wiener 
neurologischen  Institut,  Bd.  XV  (Obersteiner  Festschrift),  pag.  17. 

An  einem  groBen  vergleichend  anatomischen  Material,  das  insbesondere  an 
Chiropteren  roich  war,    zeigt  der  Autor,  daB  allen  Saugetieron  ein  intermedilLres 
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Indusiuin  zukoniint.  Ës  int  iiiitunter  bo  düiu),  daB  iiian  os  kauin  nacliwciseii 
kauii,  gehort  aber  zu  dein  alt<>sten  Bestaud  der  Gehiraarchitoktur,  wie  Unter- 
suchuugen  am  Reptiliongohirn  crweisen.  Seiiie  Faaeni  stammen  z.  T.  aus  dom 
Gyrus  supracallosus  and  bilden  mit  der  seitlich  an  das  Cingulum  anstofienden 
JVLu'kschicht  ein  Kontinuum.  Das  dorsale  Ammonshom  ist  bei  allen  uutersnchten 
Tieren  vorhanden.  Es  folgen  nun  eine  Reihe  interessanter  Angaben  über  die 
Ammonsformation,  und  es  zeigt  sich  dabei,  dafl  PlacentAÜer  und  Aplacentalier 
ein  verscbiedenes  Verhalten  dieser  Fonnation  besitzen.  Nnr  einzelne  Chiropteren 
(Vespertilio  mystacinus  und  mnrinns)  zeigen  ein  Verhalten  des  dorsalen  Am- 
monshom, wie  die  aplacentalen  Tiere.  Der  Autor  schlieBt  an  diese  vergleichenden 
TJntersuchungen  entwickelmigsgeschichtliche,  welche  ergeben,  daB  das  Indusium 
von  don  kranialen  Anteilen  der  Septa  abstammt.  Es  ontsteht  unabh&ngig  von 
der  Ammonsformation  nicht  nur  aus  den  eben  genamiten  Gebieten,  sondem  auch 
vom  Kandbogen  ursprünglich  bilat^ral  symmetrisch;  anfangs  dicker  wird  es  im 
Laufe  der  Entwickelung  bis  zum  definitiven  faserigen  Zustand  dunner. 

Otto  Marburg  (Wien). 

280)  Marburg,  Otto.  Beitrage  zur  Kenntnis  der  GroBhirnrinde  der 
Af  f  en.  Arbeiten  aus  dem  Wiener  neurologischen  Institut,  Bd.  XVI  (Ober- 
steiner  Festschrift),  pag.  581. 

Trotz  der  groBen  Schwierigkeiten,  welche  sich  dem  Vergleiche  der  einzelnen 
Rijidenpartien  beim  Affen  entgegenstellten,  lieBen  sich  immerhin  einige  Resultato 
erzielen,  die  nicht  unwesentlich  von  den  gleichartigen  Befunden  beim  Menschen 
differieren.  TJntersucht  wurden  Stimhim,  Zentralwindung,  Temporalwindung 
und  Occipitalwindung  (Calcarina).  Es  wurde  besonderes  Gewicht  gelegt  auf  die 
Verhaltnisse  der  Zellschichten  und  auf  jene  der  Faserschichten,  letzteres  unter 
Zugrundelegung  der  Untersuchimgen  von  K&s.  Und  es  ergab  sich  dabei,  daB 
die  höhere  Entwickelung  der  Himrinde  beim  Affen  zusammenfallt  mit  dem 
gröBeren  Zellreichtum,  insbesondere  aber  mit  dem  Reichtum  an  höher  differen- 
zierten  Zeilen.  Dies  findot  sich  besonders  ausgepragt  in  der  dritten  Schicht 
von  Meynert.  Bemorkenswert  ist  die  auffallige  Konstanz  der  Biesenpyramiden 
in  der  motorischen  Region.  Was  die  Schichtbildimg  anlangt,  so  ist  sie  als 
differenzierendes  Moment  für  dio  höhere  Entwickelung  nicht  von  Bedeutung. 
Vielleicht,  daB  bei  den  Fasem  dichtere  Fügung  und  exzentrische  Lagerung  eine 
Frogression  in  der  Entwickelung  anzeigen.  Am  deutlichsten  lassen  sich  alle 
Verhaltnisse  am  Stimhim  studieren.  Die  Kassche  Formel  der  Rindenbreite, 
uach  welcher  die  ontwickeltere  Rinde  die  schmalere  ist,  laBt  sich  nur  für  Mensch 
und  Orang  envcdsen.  Dio  anderen  Affen  haben  eine  relativ  breitere  Rinde, 
deren  Breite  aber  nach  unton  zu  abnimmt.  Das  Verhalten  der  Hauptschichten 
zeigt  eine  bei  allen  Arten  gleichmaBigo  Verbreiterung  der  auBeren  gegenüber 
dor  des  Orang,  wahrend  die  innere  eine  nach  abwarts  abnehmende  Verbreiterung 
aufweist.    Das  Verhalten  des  Ateles  nahert  sich  dem  der  höher  stehenden  Affen. 

Autoreferat 

281)  Biaoh,  Paul.  Das  Rückonmark  der  Ungulaten.  Arbeiten  aus  dem 
Wiener  neurologischen  Institut,  Bd.  XVI  (Obersteiner  Festschrift),  pag.  487. 

Eine  genaue  Diu-chforschung  der  Rückenmarke  von  Antilope  dorcas,  Sus 
scrofa  domesticus,  Equus  caballus  ergeben  eine  Reihe  iut-eressanter  Abweichungen 
von  dem  Rückenmarke  des  ^fonschon  und  anderer  Tiere,  insbesondere  die  auf- 
f allend   groBe  Entwickelung   der  Hinterhömer,    die  beim  Pferd  am  schwachsten, 
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bei  der  Autiloj)©  aiii  starksteu  hervorti-at.  Dieae  Entwickolung  fallt  zutiauuueu 
iiiit  dem  starken  Hei-vortreteii  der  Substantia  gelatiiiosa  Rolaudoi,  deren  Homo- 
genitat  oft  durch  Ganglienzellaufnahme  verwischt  erscheint.  Oft  sieht  diesc 
gelatinöse  Substanz  wie  aus  einer  Reiho  von  Windungen  zusanimengesetzt  aus, 
analog  dem  Bau  der  Olive,  was  am  schönsten  bei  der  Antilope  hervortritt. 
Hier  ist  ein  kleiner  Exknrs  ins  Physiologische  von  Interesse.  Wenn  man  an- 
iiimmt,  daB  das  Pferd  eine  feine  Hautsensibilitat  bat,  was  schon  aus  Zweck- 
maBigkeitsgründen  wahrscbeiulich  ist,  die  Antilope  dagegen,  die  mit  einem 
dichten  Peil  bekleidet  ist,  über  keine  so  feine  Hautsensibilitat  verfügt,  so  ist 
bemerkenswert,  daB  die  Substantia  golatinosa  der  letzteren  weitaus  besser  ent- 
wickelt  ist,  daB  dagegen  deren  Faserreichtum  beim  Pferde  ein  gröBerer  ist,  als 
bei  der  Antilope.  Lnmerhin  wird  dieser  Umstand  die  Annahme  einigermaBen 
zweifelhatt  machen,  als  ob  die  Substantia  gelatinosa  wesentliche  Beziehungen  zui* 
Hautsensibilit&t  besitzt. 

Konstant  fand  der  Autor  ein  der  Clarkeschen  Saule  analoges  System  mit 
kleinen  Ganglienzellen,  dessen  Bedoutung  keineswegs  zu  eruieren  war.  Auch 
sonst  sind  eine  Reihe  von  Detailfragen  erörtort,  so  z.  B.  das  Verhalten  der  Sub- 
stantia gelatinosa  centralis,  die  überaus  stark  hervortritt,  sowie  die  Beteiligung 
des  Pr.  ret.  am  Aufbau  des  Hinterhomes.  Otto  Marburg  (Wien). 

282)  HullOB,  Eduard.  Zur  vergleichenden  Anatomie  der  cerebralen 
Trigeminuswurzel.  Arbeiten  aus  dem  Wienor  neurologischen  Listitut, 
Bd.  XVI  (Obersteiner  Festschrift),  pag.  469. 

lm  Vorliegenden  handelt  es  sich  um  den  Versuch,  dem  eigonartigen  Ge- 
bilde der  cerebralen  Quintuswurzel  auf  vergleichend  anatomischem  Wege  naher 
zu  kommen,  seine  Stellung  im  Tierreiche  zu  fixieren,  eventuell  seine  physio- 
logische Bedeutung  zu  erschlieBen.  Das  Eistere  gelang,  denn  es  zeigte  sich, 
daB  tats&chlich  dieses  Gebilde  allen  Tierklassen  in  gleicher  Weise  zukommt. 
Die  Wurzel  beginnt  meist  in  der  Gegend  der  hinteren  Kommissur  imd  endet 
wenigstens  nach  den  vorliegenden  Praparaten  mit  dem  Austritte  des  motorischen 
Trigeminus.  Nur  bei  einzelnen  Tierklassen  (Carnivoren,  Roden tiem,  Artiodak- 
tylen  und  Natantiern)  kann  man  einige  Fasem  darüber  hinaus  verfolgen.  Die 
Zeilen  der  Wurzel  finden  sich  oft  schon  im  Thalamus,  so  bei  den  Artiodaktylen 
und  Marsupialiem,  wo  die  Wurzel  besondors  machtig  entwickelt  ist.  Es  hat 
den  Anschein,  als  ob  ein  Teil  der  Fasern  der  Wurzeln  im  Velum  medullaro 
anterius  kreuzen  würde,  doch  ist  dies  mit  Sicherhoit  nicht  zu  entscheiden. 
Wenn  man  den  Kern  als  Ganzos  betracht<it,  so  ist  seine  Entwickelung  bei  den 
Artiodaktylen  und  Marsupialiem  am  besten,  beim  Menschen,  den  Aifen,  Chirop- 
teren  und  Pinnipediern  weniger  machtig,  bei  den  Carnivoren,  lusektivoren,  Ro- 
dentiem  und  Natantieni  schwach  entwickelt.  Trotz  ihrer  innigen  Beziehung 
zur  motorischen  Trigeminuswurzel  scheint  die  cerebrale  Wurzel  keine  Bedeutung 
für  den  Kauakt  zu  haben,  da  ihre  Entwickelung  gerade  bei  den  Raubtieren 
eine  schlechte  ist.  Otto  Marburg  (Wien). 

283)  Widakowich,  Viktor,  Über  Entwickelungsdifferenzen  des  zeii- 
tralen  Norvensystem  dreior  gleichaltriger  Embryonen  von  Cavia 
cobaya.  Arbeiten  aus  dem  Wiener  neurologischen  Institut,  Bd.  XVI  (Ober- 
steiner Festschrift),  pag.  452. 

Neben  vier  imgefahr  gleich  groBen  Embryonen  fanden  sich  bei  einem 
Meersohweinchen    zwei,    die    durch    ihre  relative  Kleiuheit  auffielen.     Der  Autor 
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unterzog  sich  luui  dor  groB(Mi  JMülie,  dieselben  in  Seiieu  zu  schuoiden  uud  zu 
rekonstruieren.  Es  zeigt  sich  dabei  eino  bemerken swerte  Differenz  in  den  Go- 
hirnen  dor  drei  Tiere,  sowohl  in  den  Entwicklungsstadien,  als  auch  in  den 
Krümniungen  der  einzelnen  Teilo  zu  einandor.  Die  Differenzen  sind  so  groB, 
daB,  uin  die  Vorgango  dabei  zu  verstehen,  noch  eine  Reiho  von  Zwischenstufeu 
notwendig  waren.  Die  üi'sache  dieser  eigen tüuilichen  Bildung  sieht  der  Autor 
in  der  Einrichtung  des  Ovariuni  der  meisten  Nager,  die  eino  geschlossene  Ovarial- 
tascho  besitzen,  welche  dafür  sorgt,  daB  jedes  aus  seinem  Follikel  ausgotretvne 
Ei  auch  in  den  Uterus  gelangt.  Nun  geschieht  es  manchmal,  daB  nicht  alle 
befruchteten  Eier,  die  in  der  Mucosa  utori  eiugebottet  waren,  bis  zur  vollen 
Reife  gedeihen.  Dies  kaïui  man  bei  Ratten  finden,  wo  unter  fast  roifen  Föten 
hin  und  wieder  eine  viel  kleinere  abgestorbene  Frucht  sich  findet,  die  mit  einer 
anscheinend  normalen,  abor  relativ  kleinen  Placenta  zusammenhangt.  Ahnliches 
dürfte  auch  für  den  vorliegenden  Fall  beim  Meerschwoinchen  öeltung  haben. 

Otto  Marburg  (Wien). 

284)  Parhon,    C.    et    Minea,    J.      L'origine    du    facial    supérieur    chez 
rhomme.     Presse  médicale,  17  aoüt  1907,  n®  66,  p.  521  et  522. 

On  sait  que  Pexpérimentation  et  1'anatomie  pathologique  sont  actuellement 
d'accord  pour  localiser  Torigine  des  fibres  du  fac.  sup.  dans  un  groupe  cellulaire 
plus  OU  moins  circonscrit,  mais  spécial  a  ces  fibres  et  faisant  partie  du  noyau 
commun  de  la  septième  paire.  Dans  un  cas  de  section,  par  un  épithélioma, 
des  fibres  du  fac.  sup.  droit  (paralysie  des  rauscles  frontal,  sourcilier  et  orbiculairo 
palpébral),  P.  et  M.  constatèrent  :  1®  Pintégrité  des  noyaux  des  3  paires  oculomo- 
trices  et  d*un  noyau  voisin  considéré  par  Giannelli  comme  appartenant  au  facial 
et  logé  dans  une  dépression  de  la  bandelette  longitudinale  postérieure;  2*  Tatrophie 
complete  du  premier  groupe  cellulaire  dorsal  du  noyau  commun  du  fac;  3®  la 
chromatolyse  récente  de  grandes  cellules  épai-ses  dans  les  groupes  cellulaires 
avoisinants  du  même  noyau,  attribuée  par  P.  et  M.  aux  „altératiöns  des  fibres 
allant  aux  muscles  voisins  de  la  lésion  périphérique."  Le  fac.  sup.  provient 
donc  du  noyau  de  la  septième  paire,  mais,  ses  cellulos  d'origine  n'étant  pas 
mélées  aux  autres  cellules  du  noyau,  on  comprend  que  ses  fonctions  soient 
quelquefois  conservées  dans  les  atrophies  nucléairos.  Ch.  Bonn  e. 


285)  Legendre,  B.  Sur  la  névroglio  des  ganglions  nerveux  d'Helix 
pomatia.  Note  préliminaire.  Bibliographie  anatomique  1907,  t,  XVI, 
fase.  4,  p.  236  k  238.     Labor.  d'Embryogénio  comp.  du  Coll.  de  Franco. 

L.  vit,  au  moyen  de  la  methode  de  Cajal  (alcool  ammoniaque,  argent), 
les  filaments  névrogliques  s'insérer  sur  la  gaine  conjonctive  du  ganglion  par  un 
renflement  en  bouten.  La  névroglie  entoure  les  cellules  nerveuses,  mais  ne  les 
pénètrerait  jamais,  contrairement  k  l'opinion  de  Holmgren;  ses  fibres  partent 
„du  voisinage  du  noyau  des  cellules  névrogliques  ou  décrivent  auteur  de  lui 
une  anse",  puis  cheminent  auteur  des  cellules  névrogliques.  L.  ne  peut  dire  si 
elles  „naissent  dans  le  protoplasma  névroglique  ou  en  sont  indépendantes" ;  il 
pense  que  la  pénétration  de  la  névroglie  dans  la  cellule  nerveuse  est  un  fait 
pathologique,  comparable  a  la  neuronophagie  chez  les  vertébrés,  et  que,  con- 
trairement k  Rohde,  elle  ne  prend  aucun  part  k  la  multiplication  des  cellules 
nerveuses  en  intervenant  dans  la  formation  des  cellules  filles.         Ch.  Bonn  e. 
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286;  GfrentÓB,  Léon,  Recherches  sur  1'hypophyse  et  Ie  sac  vasculaire 
des  vertébrés.  Station  biologique  d'Arcachon  (Bordeaux).  Travaux  des 
laboratoires  1907,  t.  X,  p.  129  k  282,  38  figures. 

G.  confirme  sur  la  plupart  des  poiiits  les  données  deveiiues  classiques 
grace  aux  travaux  antérieurs,  ceux  de  Haller  et  de  Kupffer  uotaniment.  Avec 
Sterzi,  il  distingue  chez  les  Cyclostomes,  dans  la  portion  glandulaire,  un  lobo 
antérieur,  chromophile,  un  lobe  moyen  ou  juxta-nerveux,  chromophobe,  et  un 
lobe  postérieur  recevant  dans  sa  concavité  Ie  lobus  infundibuli;  un  autre  diverti- 
cule,  postérieur  et  horizontal,  de  la  cavité  infundibulaire  représenterait  un  sac 
vasculaire  rudimentaire.  Chez  les  Sélaciens,  G.  a  constaté  aussi  Ie  grand  déve- 
loppement  de  eet  organe,  et  est  arrivé,  au  sujet  du  lobe  nerveux,  k  des  conclu- 
sions  dignes  d'être  retenue^  en  attendant  que  la  technique  suivie  soit  exposé 
avec  plus  de  détails :  Ie  lobe  nerveux  (recessus  hypophyseus  et  lobus  infundibuli) 
ferait  complètement  défaut.  Dans  les  autres  groupes  de  vertébrés,  l'évolution 
phylogénique  de  Thypophyse  pandt  avoir  été  antérieurement  mieux  connue  et 
G.  approuve  ou  confirme  les  idees  récemment  émises  sur  Texistence  de  névroglie 
dans  Ie  lobe  nerveux,  sur  la  constance  du  lobe  glandulaire,  sur  Pévolution  phy- 
logénique regressive  du  „segment  chromophobe".  Sans  faire  une  étude  cjrtolo- 
gique  complete  du  lobe  glandulaire,  G.  rassemble  plusieurs  argnments  en  faveur 
de  la  réalité  de  la  sécrétion  colloïde  et  n'admet  pas  qu'une  mauvaise  fixatiou 
suffise  pour  faire  apparaitre  la  substance  colloïde.  Considéraut  enfin  Tensemble 
des  faits  connus  sur  Ie  développement  et  les  homologies  du  sac  vasculaire,  G. 
cherche  k  démontrer  par  Texemple  de  eet  organe  la  fausseté  de  Topinion  ancienne 
d'après  laquelle  toutes  les  invaginations  épendymaires  dues  k  la  poussée  des 
vaisseaux  se  feraient  au  dépens  de  la  paroi  dorsale  des  vésicules  cérébrales  : 
Ie  sac  vasculaire,  toujours  indépendant  et  distinct  de  Thypophyse,  ne  serait 
autre,  en  effet,  qu'un  pleinis  choroïde  ventral,  dü  au  refoulement  de  Fépendyme 
par  des  vaisseaux  sanguins.  Ch.  Bonn  e. 

287)  Fragnito,  Le  fibrille  e  la  sostanza  fibrillogona  nolle  cellule  gan- 
glionari  dei  vertebrati.  Annali  di  Novrologia,  anno  XXV,  fase.  3, 
pag.  209  —  224,  con  una  tavola. 

L'autore  ritiene  che  le  fibrille  della  cellula  nervosa  siano  una  formatione 
che  appare  in  epoca  inoltrata  dello  svüuppo.  Egli  h,  una  critica  dei  reperti  di 
Cajal  e  di  Held,  le  fibrille  dimostrate  dai  quali  in  epoca  anterioro  Tautoro  non 
ritiene  di  natura  nervosa.  L'autore  ha  voduto  verso  Tundicesimo  gionio  dello 
svüuppo,  nella  cellula  nervosa  ima  sostanza,  colorabile  col  metodo  di  Donaggio 
e  situata  al  centro  delle  cellule.  Seconde  Tautore  la  cellula  noi-vosa  proverrebbe 
dalla  fusione  di  parecchi  neuroblasti  e  tale  sostanza  dalla  dissoluzione  di  uno  dei 
nuclei.     Tale  sostanza  darebbe  origine,  seconde  l'autore,  alle  neurofibrille. 

Queste  conclusioni  delP  autore  non  appaiono  affato  dunostrate  dai  suoi 
reperti.  L'autore  dice  che  fino  a  che  non  sia  dimostrato  che  la  sua  sostanza 
fibrillogona  non  è  realmente  tale,  egli  ha  un  argumento  di  piü  per  rit«nere  che 
le  fibrille  dimostrate  in  epoche  anteriori  non  siano  neurofibrille  corrispondonti  a 
quelle  che  si  trovano  piü  tardi. 

È  inutile  rilevare  come  si  attenda  piuttosto  dalPautore  una  dimostraziono 
che  la  sua  sostanza  fibrillogona  sia  tale  e  un  argomento  di  qualche  valere  per 
cui  le  fibrille  messe  in  evidenza  da  Cajal  e  da  Held  nei  primi  giomi  di 
incubazione  non  si  dovrebbero  ritenere  della  stessa  natura  di  quelle  analoghe  che 
si  ritrovano  piü  tardi.  Perroncito  (Pavia). 
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288)  Perronoito,    Aldo.     La    rigeneraziono    dei    nervi.     Zieglera    Boitiüge, 
Bd.  XLn,  S.  354—446,  Taf.  12—17. 

Premessc  alcuDe  considerazioni  di  ordiue  gonorale  Pa.  riassuiue  rapidamente 
la  storia  della  questione  trattenendoai  spedahnonte  sul  periodo  recente  per  stabi- 
liro  con  precisione  date  e  fatti. 

Trattando  la  questione  anatomica,  l'autore,  lomiulato  Ie  due  teorie  sulla 
rigenerazione  dei  mouogenisti  e  di  periferisti,  passa  a  discuterle  Tuna  dopo  Faltra. 
Egli  dimostra  come  la  teoria  monogenista  deves  senz'  altro  essere  ammessa. 

Le  sue  ricerche  gli  hanno  infatti  permesso  di  confermare  il  fatto  sostenuto 
da  taluni  osservatori  che  all'  estremo  del  moncone  centrale  ha  luogo  una  neofor- 
mazione  di  fibre  nervose  e  ne  ha  studiato  le  modalit4:  ha  dimostrato  inoltre  l'ori- 
gine  di  queste  fibre  nervose  dagli  antichi  cilindrassi,  mettendone  in  evidenza  la 
germinazione  a  partire  da  tre  ore  dal  talgio  e  seguendone  passo  passo  lo  svi- 
luppo  ulteriore,  infine  ha  potuto  chiaiumente  vedere  Tentrata  delle  giovani  fibre 
nel  moncone  periferico. 

L'autore  descrive  minutamente  inoltre  le  neoformazioni  che  si  risoontrano 
nella  cicatrice,  discutendone  il  significato  e  il  meccanismo  di  formazione  e  il  modo 
di  comportarsi  delle  fibre  nervose  entro  la  cicatrice  e  nel  moncone  periferico. 

L'autore  prende  successivamente  in  considerazione  tutti  gli  argomenti  accan>- 
pati  in  favore  della  rigenerazione  autogena  abbattendoli  ad  uno  ad  imo  con  una 
dimostrazione  precisa  in  base  ai  reperti  ottenuti.  Questa  critica  in  base  a  fatti 
dimostrati  e  ad  esperienze  personali  egli  estende  a  tutte  le  esperience  e  le  con- 
clusioni  di  Be  the,  dimostrando  gli  errori  in  cui  tale  ricercatore  è  incorso  neUe 
interpretazioni  delle  prime  e  Tassoluta  insostenibilitè,  delle  seconde. 

Passando  di  volo  sulla  insostenibile  ipotesi  della  riunione  ^'per  primam„ 
viene  a  discutere  se  si  puó  anatomicamente  amettere  l'esistenza  di  vie  coUaterali. 
Dimostra  in  base  a  fatti  osservati  come  esse  si  debbano  realmente  ammettere  e 
ue  stabilisce  una  classificazione. 

Riguardo  al  fondamento  anatomico  della  sensibilitè,  ricorrente,  Tautore, 
fatta  una  critica  degli  argomenti  accampati  da  Arloing  e  Tripier,  ne  accetta 
peró  la  teoria  ponendola  su  nuove  basi. 

L'autore  stabilisce  infine  quali  siano  le  cause  piü  frequenti  che  possono 
influire  sulla  rapiditèi  e  sul  rigoglio  del  processo  rigenerativo  dei  nervi  e  in  qual 
modo  esercitino  la  loro  influenza;  sopratutto  richiama  Tattenzione  zuUa  maggior 
rapiditèi  con  cui  le  nuove  fibre  raggiungono  il  moncone  periferico  quando  si 
eseguisca  la  sutura  del  nervo. 

L'autore  passa  quindi  a  ti-attare  la  questione  del  ripristino  fonzionale  nel 
territorio  dei  nervi  lesi,  rilevando  ü  risultato  apparcntemente  contradditorio,  che 
danno  ad  un  esame  soramario  Tosservazione  anatomica  e  Pesperimento  fisiologico. 

Rilevate  le  differenze  che  esistono  noi  diversi  casi  nella  paralisi  conseguente 
al  taglio  dello  stesso  nervo,  descrive  le  modalit4  con  cui  si  compie  il  ripristino 
funzionalo,  o  come  esse  varïno  col  variare  le  condizioni  deU'  esperimento. 

In  seguito  Tautore    passa  in  rassegna  le  diverse  teorie  discusse  a  proposito 
della  rigenerazione  anatomica  esaminandole  in  base  ai  reperti  ottenuti. 

Dimostra  che  non  esistono  reperti  fisiologici,  atti  a  dar  fondamento  alla 
riuDiono  per  primani.  Riguardo  alla  rigenerazione  autogena  egli  dimostra  come 
tutti  gli  argomenti  fisiologici  addotti  da  Be  the  e  da  altri  osservatori  in  favore 
di  essa  siano  destituiti  d'ogni  valore. 

La  teoria  centralista  deUa  rigenerazione  che  Tautore  ritiene  anatomicamente 
dimostitita,  spiega  soltanto  una  parte  dei  reperti  fisiologici. 
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In  seguito  ad  osaervaziouo  ed  osperienzo  diverse  fra  cui  specialnieiite  il 
taglio  della  cicatricc  Pautore  concludo  che  oltre  alla  rigeueraziono  da  fibre  procc- 
denti  dal  iiioncoue  centraio,  il  ripristüno  funzionalo  puó  essere  in  parte  dovuto 
a  vie  collaterali. 

Egli  precisa  quindi  il  significato  della  sensibilitèi  ricorrente,  discute  questo 
fenomeno  e  no  stabilisce  il  valore  nol  ripristino  fnnzionale  del  territorio  dei  norvi 
Icsi.  Fassate  in  rassegna  lo  cause  stabilite  o  probabili  che  impediscono  in  taluni 
casi  il  ripristino  funzionale,  Tautore  passa  in  rassegna  e  discute  Ie  diversi  opera- 
zioui  che  si  praticano  in  chirurgia  nei  casi  di  lesione  dei  nervi  o  si  ferma  special- 
mento  snlla  sutura  da  cui  ha  ottenuto  ottinii  risultati  nolle  sue  esperienze. 

Finahnente  Tautore  classifica  i  casi  clinici  fino  ad  oggi  descritti  di  lesioni 
di  nervi  e  rileva  come  il  loro  decorso  venga  a  confonnare  nel  modo  piü  com- 
plete Ie  sue  condusioni.  Autoreferat. 

289)  Peronoito,  Aldo.^)    (Favia.)    Die  Eegeneration  der  Nerven.    Zieglers 
Beitrage,  Bd.  XLn,  H.  2,  S.  354—446,  6  Taf. 

In  diesem  Aufsatz  behandelt  Verfasser,  von  anatoniischem  und  physio- 
logischem  Standpunkt  betrachtet,  die  Frage  der  Nervenregeneration.  Seine  ge- 
nauen  Beobachtungen  führen  ihn  zu  folgenden  SchluBfolgerungen.  Obwohl  dio 
Frage  der  anatomischen  Nerveni'ogeneration  mit  jener  der  funktionellon  Heilung 
in  den  verletzt^n  Gebieten  eng  zusammenhangt,  so  sind  doch  dio  beiden  Fragen 
als  gesonderte,  nicht  notwendig  aneinandergebundene  zu  betrachten.  Bei  Kon- 
tinuitatsverletzung  eines  Nerven  findet  am  Ende  des  zentralen  Stumpfes  eino 
rasche  Neubildung  von  Fasem  statt.  Regenerierte  Nervenfaaem  sind  am  Ende 
des  zentralen  Stumpfes  bereits  vorhanden,  noch  bevor  die  von  den  Vertretern 
der  autogenen  Regeneration  angeführten  Zellketten  sich  gebildet  haben.  Die 
neugebildeten  Nervenfasem,  selbst  die  zartesten,  sind  schon  von  Anfang  an  stots 
kontinuierliche.  Der  auBerste  Abschnitt  der  Achsenzylinder  durchschnittener 
Fasem  degeneriert  in  der  Regel;  die  jungen  Fasern  wachsen,  gröBtenteils 
wenigstens,  aus  lateralen  Knospcn  alter  Achsenzylinder  in  der  Nahe  des  Stumpf- 
ondes  heraus.  Nachdem  dio  neugebildeten  Nervenfasern  durch  die  Narbe  hin- 
durch  unter  mehrfacher  Verastelung  don  peripheren  Stumpf  erroicht  haben, 
durchziehen  sie  denselben  in  seiner  ganzen  Ausdehnung.  Das  Vorkommen  von 
Knöpfen  in  eiiier  Gcgend  des  zentralen  Nervensy sterns  kann  nicht  als  das  sichero 
Anzeichen  eines  sich  eben  abspielenden  Degenerationsprozesses  angesprochen 
werden.  Es  bilden  sich  keine  Nervenfasem  auBer  aus  den  Zeiitralstümpfen  der 
durchschnittenen,  auswachsenden  Nerven.  Die  Fasem  des  peripheren  Stumpfes 
en  tarten;  aber  wahrend  für  einige  Fasem,  namen  tlich  fur  die  markhaltigen,  die 
Entartung  eine  rasche  ist,  können  andere,  speziell  die  marklosen,  lange  hindurch 
(20  Tage)  unverandert  bleiben,  wobei  es  an  ihrem  Proximalende  nahe  der  Durch- 
schneidungsstelle  zur  Bildung  einer  eigentümliohen  Anschwellung  kommt.  Die 
neuen  vom  zentralen  Stumpf  herkommenden  Fasem  verlaufen  im  peripheren 
Stumpf  gewöhnlich  zwischen  den  alten  in  Entartung  begriffenen.  In  den  peri- 
pheren Stümpfen  der  in  Regeneration  begriffenen  Nerven  können  zwei  Kategorieu 
von  nicht  vom  zentralen  Stumpf  herstammenden  Fasern  vorkommen:  regenerierte 
Nervenfasem,  von  Astchen  herkommend,  die  bei  Anlegung  der  Wunde  verletzt 
werden  und  normale  Nervenfasem  von  praexistierenden  anastomotischen  KoUateral- 


^)  Siehe  hierzu  anch  288. 
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asten  herrührend  (in  diene  Kategoriü  gehörcn  die  Rücklaufigen).  Die  Nerven  naht. 
ermöglicht  ein  rascheres  Fortachreiten  der  jongen  Fasem  nach  der  Peripherie  und 
macht  deren  Verlauf  in  der  Narbe  zu  einem  regelmaBigeren.  Identische  anatomische 
Lasionen  können  verschiedenartige  Bilder  von  physiologischen  Verletzxmgen  her- 
vorrufen.  Die  neugebildeten  Fasem  der  Narbe  und  dea  peripheren  Stumpfes 
nehmen  in  der  Regel  ihre  Funktion  wieder  auf.  Die  Wiederherstellung  der 
Leistungsfahigkeit  eines  durchschnittenen  Nerven  für  elektrische  Reize  eriolgt 
frühor  iin  peripheren  Stmnpfe  als  in  der  Narbe.  £s  ist  nicht  möglich,  eine 
Wiederherstellung  der  Funktionstatigkeit  bei  Nerven  nachzuweison,  die  zu  den 
Nervonzentren  in  keiner  Beziehung  stehen,  resp.  getreten  sind;  wer  das  Gegen- 
teil  davon  behauptet,  hat  entweder  seine  Versuche  niit  wenig  wissenschaltlicher 
Strenge  durchgeführt,  oder  denselben  einen  Wert  beilegen  wollen,  der  ihnen  in 
keiner  Weise  zukonimt.  Die  funktionelle  Heilung  hangt  nicht  ausschlieBlich 
und  notwendig  niit  der  anastomischen  Begoneration  zusammen,  hierbei  kann  das 
Vorhandensein  von  Kollateralbahnen  eine  sehr  wichtige  Bolle  spielen.  Die  am 
nieisten  Wahrscheinlichkeit  für  sich  habende  Erklarung  der  rücklaufigen  Sensi- 
bilitat  ist  heute  noch  die  von  Arloing  und  Tripier;  dieselbe  stützt  sich  auf 
exakte  anatomische  Befunde,  wahrend  die  anderen  Annahraen  nur  auf  Hypothesen 
beruhen  und  zu  manchen  Eriahrungen  im  Widerspruche  stehen.  Die  ana- 
tojnischen  und  physiologischen  Erfahrungen  dürften  heute  in  ihrer  Gresamtheit 
dazu  berechtigen,  die  Frage  der  rücklaufigen  Sensibilitat  in  jene  der  Kollateral- 
bahnen einzufügen;  jedenfalls  ist  das  letzte  Wort  darüber  noch  nicht  gesprochen. 
Durch  die  Nervennaht  wird  die  eventuelle  vollstandige  Wiederherstellung  der 
Funktion  erleichtert  und  beschleunigt.  Bei  der  Frage  der  funktionellen  Wieder- 
herstellung muB  auf  den  Zustand  der  Gewebe  im  Augenblicke  des  Eintreffens 
der  regenerierten  Fasem,  sowie  auf  etwa  in  den  Geweben  stattgefundene  Prozesse 
Rücksicht  genommen  werden.  Im  Hinblick  auf  das  vom  Verfasser  benutzte 
Material  gelten  obige  SchluBfolgerungen  für  die  höheren  Tiere  und  den  Menschen, 
und  zwar  von  dem  Augenblicke  an,  da  die  Operation  ausgeführt  worden,  bis 
über  ein  Jahr  nach  derselben.  Ein  sehr  ausführliches  Literaturverzoichnis  ist 
dieser  Arbeit  beigelegt  worden.  J.  P.  L.  Hulst  (Leiden). 


290)  Cajal.  S.  B.  et  niera,  B..  Quelques  nouveaux  détails  sur  la  struc- 
ture*  de  Técorce  cérébelleuso.  Travaux  du  laboratoire  de  recherches 
biologiques  de  Tuniversité  de  Madrid,  a\Til  1907,  t.  V,  fase.  1  et  2,  p.  1 — 22, 
avec  9  figures. 

Ce  travail,  début  d^un  autre  plus  considérable,  traite  de  quelques  particu- 
larités  nouvelles  trouvées,  k  l'aide  de  la  methode  du  nitrate  d'argent  reduit,  dans 
lo  cervelet  des  oiseaux  et  des  mammifères.  La  découverte  la  plus  interessante 
est  celle  de  terminaisons  annulaires  sur  les  gros  troncs  dendritiques  des  cellules 
de  Purkinje. 

Methode  employee:  1*  Fixation  des  morceaux  de  cervelet  dans  Talcool 
a  60  7o»  4  k  6  heures,  puis  dans  Talcool  absolu,  24  heures;  2^  Nitrate  d'argent 
k  1,50%  (pour  les  tres  petits  cervelets,  0,75);  en  général  6  jours  k  Fétuve  k 
35^;  3^  Réduction  k  Paide  pyrogallique-formol  ou  hydroquinone-formol  qui  donne 
des  nuances  tres  différentes  chez  les  oiseaux. 

Pour  les  arborisations  terminales  des  fibres  moussues  et  des  neurofibrilles 
des  gi-ains  :  pas  d'immersion  préalable  dans  Talcoolj    nitrate   d*argent  k  l,5O®/0. 
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Cellules  de  Purkinje.  —  Corps.  Chez  les  oiseaux  et  pour  les  cellules 
ordinaires  il  ne  présente  pas  de  conformation  méritant  d'être  signalée;  pour  les 
cellules  déplacées,  que  Ton  rencontre  surtout  chez  serinus  meridionalis  Bp. 
dans  les  strates  inférieures  de  la  couche  plexiforme,  Ie  corps  est  allongé,  sui^ 
monté  d'un  tronc  protoplasmique  qui  se  bifurque  après  un  certain  trajet. 

Dendrites.  —  Les  neurofibrilles  des  branches  terminales  protoplasmiques 
se  laissent  parfois  nettement  voir  par  la  methode  neurofibrillaire  de  Gajal,  surtout 
après  fixation  dans  des  alcools  de  concentration  croissante,  alors  que  les  autres 
methodes  les  colorent  k  peine.  Dans  ces  cas,  la  couche  moleculaire  présente  a 
sa  partie  supérieure  un  leutrage  d'une  extreme  densité. 

Après  avoir  formé  dans  les  grosses  branches  protoplasmiques  un  faisceau 
épais  k  mailles  séveuses,  les  neurofibrilles  passent  dans  les  branches  secondaircs 
en  concourant  do  bas  et  de  haut;  \k  elles  fonnent  d'abord  un  faisceau  mince  k 
l'origine  de  la  branche,  puis  un  réseau  plus  large  è.  mailles  allougées.  De  ces 
branches  les  neurofibrilles  pénètrent  dans  les  rameaux  tertiaires  tres  minces,  en 
fonnant  d'abord  un  c6ne.  Le  réseau  qu'elles  y  constituent  est  tres  mince  et  ne 
se  compose  de  guère  plus  de  2  k  3  filaments  flexueux  et  granuleux.  Ces 
branches  s'amincissent  brusquement  et  ne  cojitienuent  plus  qu'une  seule  fibrille, 
tres  pAle,  bien  nette  cependant,  dans  les  ramuscules  arciformes,  places  sous  la 
pie-mère.  Ni  ces  dendrites  terminales,  ni  les  autres  ne  s'anastomosent  entre  elles 
pas  plus  d'ailleurs  qu'avec  les  autres  éléments  de  la  couche  plexiforme.  Aucune 
épine  n'est  visible  par  les  methodes  neurofibrillaires. 

Cylindre-axe.  —  Chez  les  oiseaux  et  en  particulier  chez  la  calandre 
il  est  si  mince  qu'il  peut  devenir  invisible.  Dans  les  cellules  de  Purkinje 
déplacées  il  persiste  sans  manchon  de  myéline  jusqu'au  niveau  des  piuceaux,  des 
corbeilles  entourant  les  cellules  ordinaires. 

Les  collatérales  récurrentes  si  difficiles  k  imprégner  k  leur  origine 
chez  Tadulte  par  toutes  les  methodes  neurofibrillaires  s'imprègnent  partaitement 
chez  le  chat  &gé  de  1  a  2  mois  par  Pargent  reduit.  Le  cylindre-axe  qui  leur 
donne  uaissance  présente  un,  rarement  deux  étranglements  dans  la  couche  des 
grains.  C'est  de  la  partie  supérieure  de  eet  étranglement,  pAle,  que  la  collatérale 
part  d'ordinaire;  elle  fait  alors  avec  le  cylindre-axe  un  angle  aigu  ouvert  en 
haut.  Les  neurofibrilles  qui  s'ongagent  dans  la  collatérale  forment  un  faisceau 
presque  égal  k  celui  qui  se  continue  dans  le  cylindre-axe,  lorsque  la  collatérale 
nait  tres  prés  de  la  substance  blanche;  il  est  moindre  quaiid  elle  nait  plus  haut. 
Ce  faisceau  neurofibrillaire  est  pour  ainsi  dire  invisible  k  son  origine  et  sur  une 
certaine  longueur,  sauf  pour  les  plus  forts  et  les  meiUeurs  objectifs;  plus  loin  il 
grossit,  devient  tres  apparent,  et  parfois  egale  presque  en  épaisseur  le  tronc 
cylindre-axile  originaire.  Ces  collatérales  se  divisent  une  ou  deux  fois  au  niveau 
d'étranglements  plus  ou  moins  visibles.  Toutes  ces  branches  et  divisions 
deviennent,  comme  on  le  sait,  des  fibres  myélinisées  longitudinales  dans  le  quart 
inférieur  de  la  couche  moleculaire.  On  verra  dans  un  instant  comment  elles  se 
terminent. 

Corbeilles.  —  Chez  les  oiseaux  et  pour  les  cellules  de  Purkinje  en 
position  normale  on  voit  parfois  s'unir  k  leur  partie  inférieure  en  \m  seul  pinceau 
les  faisceaux  provenant  de  deux  ou  trois  corbeilles.  Ce  pinceau  commun  ren- 
ferme alors  plusieurs  cylindre-axes  de  Purl^inje.  Parfois  aussi  les  corbeilles 
sont  reliées  les  unes  aux  autres  par  des  faisceaux  transversaux  ce  qui  domie 
lieu  k  des  plexus  plus  ou  moins  continus. 
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Dans  les  cellules  déplacées,  les  corbeilles  sont  moins  riches  en  filament^. 
Ceux-ci  proviennent  ordinaireinent  des  cellules  étoilées  du  tiers  moyen  de  la 
couche  moleculaire,  parvenus  k  Porigine  du  cylindre-axe  de  Purkin  je  ils  con- 
vergent vers  celui-C),  1'enveloppent  en  faisceau  et  1'accompagnent  tres  longuement, 
en  général  jusqu'un  peu  au-dessus  des  pinceaux  des  corbeilles  ordinaires  Pendant 
son  long  trajet  Ie  faisceau  filamenteux  peut  recevoir  des  branches  de  cellules 
étoilées  tres  bas  placées  et  peut,  également  ceder  im  de  ses  filaments  k  une 
corbeille  ordinaire  voisine.  Tant  qu'il  est  ainsi  accompagné,  Ie  cylindre-axe  de 
Purkinje,  n'ayant  point  de  mancbon   myélinique,   joue    Ie  róle    d'une    dendrite. 

Le  cylindre-axe  des  cellules  étoilées  et  ses  branches  présentent  la  parti- 
cularité  coiiuue  d'une  minceur  extreme  èi  leui'  origine,  suivie  d*un  épaiasissement 
progressif.  En  comparant  des  préparations  au  Golgi  et  au  nitrato  d'argent  reduit, 
on  voit  qu'au  niveau  des  étranglements  initiaux,  les  neurofibrilles  étant  réduites 
tl  presque  rien  et  le  neuroplasma  étant  plus  considérable^  c'est  k  celui-ci  qu'échoit 
la  presque-totaiité  de  la  conduction. 

Cylindres-axes  horizoutaux  et  branches  descendantos  des  cellules  étoilées 
sont  relati vemen t  minces  chez  les  oiseaux,  chez  le  poulet  üs  parviennent  pourtant 
k  une  grande  épaisseur.  Les  branches  plus  abondant^s  et  plus  ramifiées  que 
chez  d'autres  vertébrés,  se  reploient  parfois  en  anse,  k  Textrémité  du  pinceau 
prériaxile  de  Purkinje  poiu»  s'accoler  au  corps  do  la  cellule. 

Dans  les  corbeilles,  les  deux  auteurs  du  travail,  n'ont  jamais  aper^u  tracé 
des  réseaux  dont  Betho,  Auerbach,  Bielschowsky,  Wolff  et  Lachc  sou- 
tiennent  l'existence.  On  n'y  voit  que  des  plexus,  memo  sur  les  préparations 
de  Bielschowsky  lui-même.  D'ailleurs  ni  la  methode  de  eet  auteur  ni  celle 
de  Be  the  ne  sont  tres  propres  k  mettre  en  lumière  les  détails  des  terminaisonfl 
cylindre-axiles.  Celle  de  Bielschowsky,  par  exemple,  a  besoin  d'un  délai  de 
24  heures  après  la  mort,  pour  opérer  la  fixation.  Les  éléments,  comme  on  le 
voit,  ont  le  temps  de  s'altérer  et  de  présenter  au  microscope  des  aspects 
auormaux. 

Terminaisons  en  anneau  ou  annulaires  sur  les  troncs  protoplas- 
miques  dos  cellules  de  Purkinje.  —  Ceci  est  un  détail  nouveau  de  la 
structure  du  cervelet.  Il  montre  k  quelle  complication  s'élèvent  les  rapports 
des  cellules  de  Purkinje.  C*est  chez  le  chien,  lors  d'imprégnations  intenses 
et  complètes  qu'il  a  été  découvert.  Les  fibres  nerveuses  qui  se  terminent  en 
anneau  sont  tres  minces;  elles  courent  parallèlement  aux  lamellos  cérébelleuses, 
dans  le  quart  inférieur  de  la  zone  plexiforme,  abondant  surtout  au  niveau  des 
gros  troncs  protoplasmiques.  Ces  fibres  longituduiales  ou  obliques  sont  des  ter- 
minales  ou  des  collatérales  arborisées  ou  non.  EUes  se  terminent  transversalement 
OU  de  diverses  autres  manières  sur  la  surface  des  troncs  protoplasmiques,  par 
un  tres  petit  bouten  sphérique  ou  piriforme,  transparent.  On  voit  dans  ce 
bouton  un  anneau  ou  parfois  ime  anse  neurofibrillaire  de  0,5  ^  2  jU  de  diametro 
011  continuité  avec  la  neurofibriUe  centrale  de  la  fibre  cylindre-axile,  mais 
généralement  plus  épais  que  cette  neurofibrille.  Ces  terminaisons,  presque  exclu- 
sivement  réservées  aux  gros  troncs  protoplasmiques  n'ont  rien  de  commun  avec 
les  fibres  grimpantes  et  s'appliquent  précisément  aux  points  oü  celles-ci  font 
défaut.  Ces  anneaux  sont  bien  des  anneaux  et  non  point  des  sphérules  de 
substance  argentophile;  il  y  a  lieu  de  supposer  qu'elles  sont  enveloppées  d'une 
mince  gangue  neuroplasmique. 

Ces  terminaisons  annulaires  sont  produites  par  les  ramifications  ultimes 
des   collatérales  retrogrades   issues  des  cylindres-axes  des  cellules  de  Purkinje. 
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Ge  fait  établit  uue  fois  de  plus  que  les  coUatérales  iuitiale^s,  comme  Ic  soutient 
Cajal,  se  terminent  toujours  sur  les  neurones  de  la  même  espèce  et  du  même 
foyer,  pour  leur  transmettre  une  partie  de  la  décharge  nerveuse. 

Ces  terminaisons,  que  Ton  découvre  surtout  dans  les  préparations  obtenues 
par  fixation  directe  au  nitrate  d'argent,  se  retrouvent  aussi  dans  Ie  cervelet  du 
chat  et  de  Thomme;  chez  cc  deniier  elles  semblent  plus  épaisses  et  plus  distantes 
que  chez  Ie  chien. 

Fibres  grimpantes.  —  Chez  divers  mammifères  et  oiseaux,  constamment 
homogene,  même  au  point  oü  elles  sont  Ie  plus  épaisses,  n'ont  pas  toujours  un 
trajet  parallèle  aux  arborisations  protoplasmique  de  Purkin  je,  elles  décrivent 
souvent  des  spirales  ou  des  sdg-zags  k  grand  rayon  autour  d'elles.  Au  niveau 
de  la  bifurcation  terminale  des  dendrites  ces  fibres  rétrogradent  sur  une  courte 
distance  pour  foumir  des  branches  k  des  dendrites  plus  bas  placées.  Dans  ce 
cas,  les  ëbres  émettent  toujours  de  leur  portion  en  anae  un  ou  deux  filets  pour 
les  extrémités  supérieures  dos  dendrites.  Ces  filets  terminaux,  comme  ceux  qui 
contiennent  normalement  les  fibres  grünpantes,  semblent  ne  contenir  qu'une  seule 
neurofibrille  achevée  par  une  varicosité. 

Les  réseaux  plasmatiques  et  neurofibrillaires  décrits  k  Toccasion  des  fibres 
grimpantes  par  Wolf  f,  n'existont  paa,  même  dans  les  préparations  obtenues 
selon  la  methode  de  Bielschowsky. 

Fibres  moussues.  Les  nouvelles  recherches  ne  font  que  confirmer  les 
faits  déjèi  établis  par  Cajal  et  par  la  methode  de  Golgi  et  par  celle  de  1'argent 
reduit.  Il  faut  seulement  insister  sur  ce  fait  que  les  neurofibriUes  des  terminai- 
sons des  fibres  moussues,  non  seulement  ne  se  continuent  pas  avec  celles  des 
dendrites  émises  par  les  grains,  mais  s'en  tieiment  k  distance,  grkce  k  leur  revête- 
raent  par  une  épaisse  couche  de  neuroplasma.  Ce  qui  prouve  une  fois  de  plus 
que  Ie  neuroplasme  est  conducteur. 

Parfois  les  fibres  moussues  passent  au  contact  des  grains  et  des  cellules  k 
cylindre-axe  court;  d'autrcs  fois  elles  s'en  tiennent  éloiguées.  Il  ne  semble  donc 
pas  que  ce  genre  de  connexioii,  fortuite,  ait  aucuue  importance  physiologique.     . 

Grains.  —  C'est  comme  naguère  dans  Ie  cervelet  du  chat  adulte  que  les 
auteurs  ont  encore  Ie  mieux  vu  leurs  neurofibres;  inutile  de  revenir  sur  cette  struc- 
ture,  disons  seulement,  que  les  branches  digitifonues  sont  tres  miuces  et  semblent 
formées  d^une  seule  neurofibrille;  leur  extrémité  libre,  tres  difficile  a  voir,  semble 
parfois  terminée  par  une  petite  varicosité. 

Nids  péricellulaires  dans  la  couche  des  grains,  autour  de  neu- 
rones encore  inde  term  in  és.  —  On  trouve  chez  rhomme,  Ie  chat,  Ie  lapin  et 
Ie  chien  dans  Ie  tiors  externe  de  la  couche  des  grains,  des  cellules  fusiformes, 
ovoïdes  OU  triangulaires,  munies  do  dendrites  supérieures  divergentes  et  sub- 
divisées  dans  la  couche  moleculaire;  leur  cylindre-axe,  tres  difficile  k  voir,  est 
vite  perdu  de  vue  au  milieu  des  plexus  nerveux  de  la  couche  oü  il  prend  nais- 
sance.  Les  neurofibriUes  du  corps,  plutót  rares,  forment  un  réseau  lïlche.  Ces 
cellules,  qu'il  est  tres  difficile  d^dentifier,  ne  sont  tres  vraisemblablement  pas 
des  cellules  de  Golgi  ou  k  cylindre-axe  court,  car  elles  sont  pourvues  d'un 
nid  périceUulaire,  dont  les  cellules  de  öolgi  so  montrent  dépourvues. 

Le  nid  périceUulaire  qui  rend  ces  neurones  remarquables,  est  fourni  par 
des  branches  descendantes  du  cylindre-axe  des  ceUules  k  corbeiUe  de  la  couche 
plexiforme,  il  est  tres  visible  a  cause  de  Tépaisseur  do  sos  filaments.  Lorsque 
la  ceUule  est  peu  distante  des  corpuscules  de  Pur  kin  je,  les  corbeüles  de  ces 
demiers  envoient  en  outre  dos  branches  au   nid  qui  Fenveloppe.     Lorsqu'elle  en 
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est  éloignée,  sou  nid  péricellulaiFe  n'est  foumi  que  par  des  branches  descendantes 
au  nombre  d'une  k  deux.  En  arrivant  au  corps,  ces  branches  se  bifurquent,  puis 
se  subdivisent  et  ferment  autour  de  lui  un  plexus  de  fibrilles  sans  orientation 
bien  définie.  Se  prolongent-elles  jusque  sur  Ie  cylindre-axe?  C'est  ce  qui  n'a  pu 
être  constaté  jusqu'ici;  par  contre,  quelques-unes  d'entre  elles  semblent  longer  les 
divisions  dentritiques  ascendantes  de  ces  cellules  encore  énigmatiques. 

Azoulay  (Paris). 

291)  Dorello,  P.  (Anat.  Institut  Univ.  Rom.)  Contributo  allo  studio  dello 
sviluppo  del  Nucleo  rosse  (Nucleus  tegmenti).  R.  R.  Accad.  d. 
Lincei  1907,  [5*],  Class.  Scienzo  fis.  mat.  e  natur.,  X\%  1,  2^  sem.,  84—90. 

Der  Verfasser  hat  seino  Uutersuchungen  an  Schweinen  angestellt  und  go- 
funden,  daB  der  Nucleus  tegmenti  sich  in  eiuer  sehr  frühen  Zeit  der  ombryo- 
nalen  Entwickolung  vorfindet  und  zwar  gleichzeitig  mit  den  Bildungen,  zu  denen 
er,  wie  man  annimmt,  in  Beziehung  steht.  In  der  Tat  erscheint  er  gleichzeitig 
mit  dem  Nucleus  des  m.  Paares,  hat  eino  histologische  Entwickelung,  die 
mit  der  dieses  Nucleus  gleichen  Schritt  halt;  mithin  ist  er  ^del  früher  da,  als 
die  Entwickelung  der  Himrinde  und  die  Bildung  des  Zwischenhims  beginnt. 
Der  rote  Kern  des  Schweineembiyos  zeigt  eine  Ferm,  die  Ahnlichkeit  hat  mit 
der  Olive  des  Bulbus  imd  des  Kleinhims. 

Nach  der  Art  und  Weise,  wie  sich  die  Elemente  des  roten  Kems  des 
Schweines  entwickeln,  können  wir  bei  dieser  Bildung  drei  Teile  unterscheiden, 
die  einigermaBen  denjenigen  entsprechen,  welche  Mahaim  experimentell  bei  den 
Nagetieren  unterscheiden  konnte.  Der  Verfasser  unterscheidet  einen  vorderen 
Teil,  der  aus  zirka  100  Zeilen  auf  jeder  Seito  be^toht  luid  sich  durch  die  früh- 
zeitige  und  rasche  Entwickelung  seiner  Elemente  auszeichnet,  die  betrachtlich 
zunehmen  und  f  ast  das  Aussehen  ven  erwachsenen  Nervouzellen  aunehmen,  wenu 
kaum  erst  die  Differenzierung  der  Neuroblasten  in  den  beiden  anderen  Teilen 
begonnen  hat.  Diesem  vorderen  Teil  des  Kems  folgen  dann  die  beiden  anderen, 
welche  die  Hauptmasse  des  Kerns  selbst  bilden.  Aufangs  imterscheiden  sie 
sich  nicht  voneinander,  da  sie  in  ihrer  Entwickelung  in  vollkommen  gleich- 
mafiiger  Weise  fortschreiten.  Spater  jedoch  sind  sie  verschieden,  weil  die  Zeilen 
des  kaudalen  Teiles  ein  gröBeres  Volumen  haben  und  eine  schnellere  histologische 
Differenzierung  gestatten.  Fil.  Bottazzi  (Neapel). 

292)  Bishop  Harman,  N.  The  origin  of  the  facial  nerve.  The  Brit. 
Med.  Journal  1907,  No.  2445,  8.  1294—1297. 

Der  Verfasser  bestreitet  die  früher  von  Men  del  goauBerte  Meinung,  daB 
die  Facial ismuskulatur  keine  Einheit  sei  und  daB  deren  Nerv^envorsorgung  nicht 
aus  einem  Nucleus,  dem  des  Nerv.  facialis  stammte,  sondoni  daB  der  Muhc. 
frontalis  und  orbicularis  palpebranim  imiei-viort  wurdeii  von  Facialisfaseni,  die 
aber  don  Kern  des  Oculomotorius  als  Ursprung  hatten.  Der  Verfasser  behauptet, 
daB  die  Facialismuskulatur  eine  morphologische  Einheit  darstollo,  die  im  Ganzen 
bei  allen  Vertebraten  durch  aus  dem  Facialiskern  stammende  Faseni  inn er- 
viert  wird.  Wolffensperger. 

293)  Schöppler,  H.  (München.)  Über  die  feinere  Struktur  der  Hirn- 
arterien  einiger  Saugetiere.  Anat.  Hefte  1907,  Bd.  XXXI\^  H.  3, 
S.  505—527,  1  Taf. 

Die  Fortsetzung  einer  früheren  Arbeit;  der  Verfasser  teilt  jetzt  die  Ergeb- 
nisse    der  Uutersuchungen    mit,    welche   er  angestellt  hat  bei  dem  Wildschwein, 
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dem  Reh,  dem  Hasen,  dem  Fuchs  und  der  Katze.  Konserviert  wurden  die 
Pr&parate  in  Eormalin  oder  Alkohol,  als  Farbemittel  wurden  die  in  der  fniheren 
Arbeit  des  Verfassers  angegebenen  benutzt  und  auBerdem  zur  Kemdarstellung 
das  Ton  Rabl  angegebene  Alauncochenille.  Statt  der  Bezeichnung  „elastisches 
Gewebe"  w&hlt  der  Verfasser  die  von  T  riep  el  vorgeschlagene  „gelbes  Binde- 
gewebe",  u.s.  w. 

Eine  Wiedergabe  der  voni  Verfasser  angegebenen  Zahlen  würde  zu  weit 
führen,  erw&hnt  sei  nur,  daB  die  Gehirnarterien  samtlicher  untersuchter  Vertreter 
wild  lebender  Saugetiere  kleiner  sind  als  gleiche  Himarterien  des  Menschen. 
Die  Starke  der  Wandung  der  einzelnen  Gefasse,  sowie  anch  die  Lichtnngsweite 
ist  bei  den  wild  lebenden  Sangetieren  bei  gleicher  Artenverwandtschaft  überall 
ein  gröfleres,  verglichen  niit  den  gleichen  GefeBen  der  ira  gezahmten  Zustand 
lebender  Sauger.  Die  Membrana  flava  interna  zeigt  weniger  das  Bestreben  der 
Lamellenbildung.  Die  Anzahl  der  einzelnen  Lamellen  ist  zumeist  eine  geringe. 
Die  Zusammensetzung  der  Membrana  flava  interna  ist,  nach  ihrer  Reaktion  auf 
die  verschiedenen  Farbenagentien  zu  schlieBen,  eine  verschiedenartige.  Die  Ge- 
hirnarterien der  wild  lebenden  S&ugetiere  sind  im  Vergleich  mit  denen  der 
gleichen  zahmen  Arten  an  gelben  Bindegewebselementen  armer. 

Wolflensperger. 

294)  Barbieri,  C.  (Milano).  Ricerche  sullo  sviluppo  dei  nervi  cranici 
nei  teleostei.  Gegenbaurs  Morphol.  Jahrbuch  12.Nov.  1907,  Bd.  XXXVII, 
Heft  2—3,  S.  161—201;  2  Taf. 

1.  Lo  sviluppo  dei  nervi  cranici  nei  Teleostei  conferma  quanto  è  stato 
affermato  da  vari  autori  nelle  altre  classi  di  vertebrati. 

Le  fasi  successive  della  formazione  di  un  nervo  del  cranio  sarebbero, 
seconde  me,  le  seguenti: 

a)  Proliferazione  ai  lati  del  cordone  norvoso  centrale  della  lista  gangliare, 
nel  punto  dove  sorgerk  il  future  nervo,  in  modo  da  formare  una 
massa  compatta  di  tessuto,  estesa  dalla  volta  del  midollo  ad  un 
ispessiniento,   longitudinale   dell'  ectoderraa   chiamato  lista  epidermica. 

b)  Fusione  di  questo  primo  abbozzo  colla  lista  epidermica,  che  proli- 
ferando  a  sua  volta  constituisce  una  sorgente  di  materiale  pel  futuro  nervo. 

c)  Distaceo  della  parte  prossimale  dell'  abbozzo  del  nervo  dalla  volta 
del  midollo  e  suo  spostamento  sulla  parete  laterale  di  esso  dove,  per 
sparizione  della  limitante  esterna,  si  stabilisce  fra  cordone  nervoso 
centrale  ed  abbozzo  del  nervo  una  continuitè.  perfetta. 

d)  Emigrazione  di  cellule  dal  sistema  nervoso  centrale  nell'  abbozzo 
del  nervo.  La  parte  distale  del  nervo  subisce  una  seconda  fusione 
coll'  epidermide,  ventralmente  alle  prima.  Questa  nuova  fusione  non 
è  preceduta  da  un  ispessimento  ectodermico  ed  è  in  rapporto  col 
margine  dorsale  delle  fessure  viscerali  (fusioni  epibranchiali).  Sol© 
pel  nervo  trigemino  sembra  che  questa  nuova  fusione  non  sia  distinta 
da  quella  precedente  colla  lista  epidermica. 

e)  Differeuziamento  deUa  massa  che  forma  l'abbozzo  del  nervo  in  ganglio 
e  tronco  del  nervo:  ü  primo  è  costituito  di  cellule  gangliari;  il 
seconde  si  mostra  formato  solo  di  cellule  allungate,  dette  cellule  dello 
Schwann. 

2.  Il  nervo  olfattivo  si  comporta  come  gli  al  tri  nervi  misti  del  cranio, 
per  quel  che  nguarda  i  rapporti  colla  lista  gangliari. 

FoUa  nenro-biologica.    Bd.  I.    Heft  8.  30 
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3.  Il  comportamento  della  lista  gangliare  nel  costituire  il  nervo,  e  soprat- 
tutto  la  sua  fusione  secondaria  col  cordone  nervoso,  dimostrano  che  lista  gan- 
gliare e  cordone  nervoso  debbono  interpretarsi  come  formazioni  primitivamenta 
distinte.  W. 

295)  Lomer,  G.  (Lünebnrg.)  SchadelmaBe  und  Beruf.  Allgem.  Zeitschr. 
f.  Psychiatrie  u.  psych.  gerichtl.  Medizin  10.  Okt.  1907,  Bd.  LXI\",  H.  4, 
S.  612—618. 

Auf  Ghnnd  einer  grofien  Anzahl  Messimgen  bei  verschiedenen  Personen, 
gesnnden  tmd  kranken,  kommt  der  Verfasser  zu  dem  Schlusse,  dafi  die  Mehr- 
zahl  der  SchadelniaBe  bei  Geisteskranken  gröBer  ist  als  bei  Geistesgesundeu. 
Von  den  niederen  Volksschichten  weist  der  niederste,  der  Arbeiterstand,  auch 
last  durchweg,  im  geistesgesunden  und  geisteskranken  Zustande,  die  kleinsten 
SchadelmaBe  auf.  Die  samtlichen  SchadelmaBe  der  geistiggesunden  Bauem  waren 
auffallend  groB,  gröBer  als  diejenigen  der  Handwerker,  der  Kaufleute,  der  Be- 
amten.  Pür  den  Umfang  gilt  dies  auch  bezüglich  der  geisteskranken  Bauem. 
Die  SchlldelmaBe  der  geisteskranken  Handwerker,  Kaufleute,  Beamten  stehen 
im  groBen  und  ganzen  etwa  auf  gleicher  Höhe. 

Die  Bauem  hatten  den  kleinsten  Index,  es  folgen  der  Beihe  nach  Arbeiter, 
Handwerker,  Kaufleute,  Beamte  und  Gelehrte,  welche  zweifellos  den  gröBten 
Index  hatten. 

Die  im  ganzen  kleinsten  Indizes  wurden  gefunden  bei  den  Siechen,  et  was 
gröBer  waren  sie  bei  den  kriminelleu,  noch  gröBer  bei  den  gewöhnlichen  Geistes- 
kranken. Die  Siechen  nahem  sich  also  ain  meisten  dein  dolichocephalen  Typus. 
Bemerkt  muB  werden,  daB  die  Siechen,  von  welchen  die  Rede  ist,  alle  niehr 
oder    weniger  Existenzen    waren,    die   im  Leben  nicht  vorwarts  gekommen  sind. 

Wolffensperger. 

.296)  Kattwinkel,  W.  und  Neumayer,  L.  (München.)  Über  den  Verlauf 
der  sog.  Helwegschen  Dreikautenbahn  oder  Bechterews  Oliven- 
bündel  (Fasciculus  parolivaria).  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  1907, 
Bd.  XXXm,  H.  3—4,  1  Taf.,  1  Abb. 

Die  Verfasser  uiitersuchten  oin  menschliches  Gehim,  wo  im  Beroiche  des 
linken  Pedunculus  cerebri  ein  wie  auf  experinientellem  Wege  geschaffener  Herd 
anwesend  war;  bereits  bei  makroskopischer  Untersuchung  des  Rückenmarks  war 
im  Bereiche  der  Grenze  vom  linken  Vorder-  und  Seitenstrang  eine  Degeneration 
zu  erkennen  in  der  Gegend,  wo  das  sogenannte  Helwegsche  Dreikanten- 
bündel  liegt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  auf  Serienschnitten  hat  ergoben,  daB  die 
Helwegsche  Dreikautenbahn  vom  Pons  noch  bis  in  das  Gebiet  des  Himschenkel- 
fuB  reicheu  muB,  da  sie  nur  durch  den  dort  gelogenen  primaren  Herd  zur 
Degeneration  gebracht  werden  konnte.  Ob  die  Bahn  aber  hier  boginnt  oder 
ihren  Anfang  weiter  proximaJwarts  im  Him  nimmt,  kann  erst  durch  weitere 
Untersuchungen  sichergestellt  werden.  Die  Dreikantenbahn  ist  zusanunengesetzt 
aus  feinen  Nervenfasern,  denen  in  geringerer  Zahl  dicke  beigemischt  sind. 

Die  feinen  Fasorn  waren  in  dem  beschriebenem  Falie  degeneriert,  die 
dickeu  in  takt  geblieben,  woraus  sich  ergibt,  daB  die  Dreikantenbahn  aus  zwei 
Systemen  von  Fasem  besteht,  von  denen  das  oine  eine  absteigende  Bahn  dar- 
stellt,    wahrend    die  starkeren  Fasem  entweder  in    zentripetale  Richtung   leitend 
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sein    mussen    oder    aus  einem  proximal  gelegenen  Kern  stammen,    der  gesonderfc 
von  dem  ürapmngsgebiet  der  Dreikantenbahn  im  Geliim  gelegen  ist. 

Es  ist  dem  Verfasser  gelungen,  die  Bahn  als  geschlossenes  Bundel  distal 
bis  in  die  Höhe  des  zweiten  Dorsalsegments  zu  verfolgen,  von  da  ab  hort  sie 
als  distinktes  Bundel  auf,  doch  finden  sich  auch  noch  einzelne  degenerierte 
Pasem  in  tieferen  Abschnitten  des  Eückenmarks,  die  bis  in  die  Eegion  des 
herten  Dorsalsegments  zu  imterscheiden  waren.  Ein  Teil  der  Fasern  der  Drei- 
kantenbahn tritt  in  die  untere  Olive  ein.  Wolffensperger. 


n.  Physiologie.    Bezlehungen  der  Chemie  und  der  physikaliseheii 
Chemie  zur  Physiologie,  Histologie  und  Pathologie. 

297)  Spltzer,  A.  und  Karplus,  J.  P.  Über  experimentelle  Lasionen  an 
der  Gehirnbasis.  Arbeiten  aus  dem  Wiener  neurologischen  Institut, 
Bd.  XVI  (Obersteiner  Festschrift),  pag.  348. 

Mit  einer  überaus  ingeniösen  Methode  (siehe  Zentralblatt  für  Physiologie, 
Bd.  XIX,  Nr.  22)  haben  die  Autoren  von  der  Basis  aus  Verletzungen  der 
Brücke  und  der  anliegenden  Partien  des  Hirnstammes  gesetzt.  Es  ergaben  sich 
dabei  sehr  interessante  Ergebnisse,  die  Auiklarung  in  der  Frage  der  Brücken- 
physiologie  bringen.  Entgegen  der  herrschenden  Lehre  bringen  partielle  und 
totale  Ponsdurchtrennungen  keine  Zwangsbewegungen  oder  Rollungen  herver. 
Letztere  sind  lediglich  auf  Mitverletzung  des  Vestibularapparates  zu  beziehen. 
Da  die  Untersuchungen  nicht  nur  an  Katzen  und  Hunden,  sondem  auch  an 
Affen  gemacht  wurden,  so  kommt  ihnen  auch  für  die  menschliche  Physiologie 
und  Anatomie  mehr  Bedeutung  zu.  Es  ist  wichtig,  da6  bei  zwei  Makaken  die 
Pyraraidenbahn  f  ast  vollstandig  kreuzt  und  in  den  Seitenstrang  der  Gegenseite 
gelangt,  nur  wenige  Pasern  bleiben  homolateral  im  Seitenstrange.  Es  findet 
sich  femer  auBer  dem  Pyramidonseitenstrang  eine  Pyramidenrandzone,  lateral 
vom  Kleinhirnseitenstrang,  die  bei  einer  Beihe  orwachsener  Tiere,  sowie  auch 
bei  zwei  Föten  nachgewiesen  wurde.  Sehr  wichtig  ist  auch  und  überaus  inter- 
essant zu  lesen  die  eingehende  historische  Darstellung  des  Schicksales  der  sen- 
siblen  Quintusbahn,  die  ja  nach  Spitzer  im  ventralen  Haubenbündel  verlauft, 
was  vielfach  Bestatigung  f  and.  Es  werden  hier  alle  die,  insbesondere  von 
Lewandowsky,  gegebenen  widersprochenden  Darstellungen  zurückgewiesen  und 
einwandfrei  der  Beweis  der  Richtigkeit  der  Spitzerschen  AuHassung  gebracht. 
Bemerkenswert  sind  auch  absteigende  Fasem  in  diesem  ventralen  Haubenfeld, 
die  vielleicht  zum  absteigenden  Ast  des  Bindoarmes  oder  zu  einem  solchen  der 
Quintusbahn  gehören.  Auch  das  hintei-e  Langsbündelsystem ,  dessen  physio- 
logische  Bedeutung  wir  auch  in  allererster  Linie  den  Forschungen  Spitzers 
verdanken,  wird  durch  neue  Beobachtungen  erweitert  und  erganzt.  Die  Kom- 
missur  der  lateralen  Schleife  wird  mit  dem  Corpus  trapezoides  analogisiert; 
beide  bilden  die  diff  eren  zierten  Teile  eines  einzigen  Kreuzungssystemes,  und  die 
liberrierenden  Fasem  derselben  sind  die  Markst«ine  des  Weges,  den  jener  phylo- 
genetischo  Differenzierungsprozefi  zurückgelegt  hat.  Auch  andere  Systeme  be- 
sitzen  solche  Fasem,  so  z.  B.  die  Querfasem  des  Pons  in  der  Schleife.  Inte- 
ressant sind  Einstrahlungen  des  hinteren  Langsbündels  in  den  Oculomotoriuskera, 
sowie  von  Pyramidenfasem  in  die  Mittelzone  des  Rückenmarksgrau,  der  Hals- 
Tind  Lendenanschwellung.     Es    ist    unmöglich,    die   vielen  Details  dieser  überaus 

30* 


—     448     — 

eingehenden  und  genaueu  anatomischen  and  physiologischen  Uutersuchongen  an- 
zuführen.  Es  genügt  darauf  hinzuweisen,  daB  kaum  eines  der  im  ELimstaauii 
befindlichen  Systeme  unerörtert  blieb,  insbesondere  sei  aufler  den  genannten 
Bündeln  noch  auf  die  zuni  Pons  und  vom  Pons  ziehenden  Fasem  verwiesen, 
anf  die  beiden  Schleifen,  auf  die  zentralen  Bahnen  der  niotorischen  und  sen- 
siblen  Himnerven,  femer  auf  die  Substantia  nigra,  die  Meinertsche  und  hypo- 
thalamische  Kommissur,  auf  Fasem  ura  die  Fomixsaule,  den  Pedunculus  corporis 
mamiDaris,  sowie  auf  Verbindungen  des  Thalamus  zur  Einde. 

Otto  Marburg  (Wien). 

298)  Saohs,  M.     Über  absolute  und  relative  Lokalisation.     Arbeiten  aus 
dem  Wiener  neurologischen  Institut,  Bd.  XV  (Obersteiner  Festschrift),  S.  463. 

Die  Theorien  der  optischen  Orientierung,  so  genial  dieselben  auch  vielfach 
sein  mogen,  haben  immer  zum  Widerspruch  herausgefordert,  wie  aus  der  kri- 
tischen  Darstellung  derselben  durch  den  Autor  hervorgeht.  Der  Autor  geht  bei 
der  Behandlung  der  Frage  von  dem  Umstand  aus,  daB  die  scheinbare  GröBe 
eines  Objektes  eine  andere  ist,  wenn  es  fixiert  wird  und  wenn  es  auBerhalb 
der  Ebene  des  Fixierten  liegt.  Er  führt  einen  Heringschen  Gedanken  fort  und 
kommt  zum  Schlusso:  die  GröBe,  die  der  fixierte  Gegenstand  zu  besitzen  scheint, 
ist  abhangig  von  der  scheinbaren  Entfemung,  jedoch  unabhangig  von  der  Richtig- 
keit  der  Entfemungsschatzung.  Er  führt  dann  eiuen  Versuch  au,  der  diese  An- 
nahme  beweisen  soll.  Relative  und  absolute  Lokalisation  sind  nicht  bloB  durch 
Abstraktion  gewonnene  Begriffe,  sondem  voneiiiander  unterscheidbare  Leistungen 
des  Sehorganes.  Die  Erfassung  der  i-aumlichon  Beziehungen,  die  zwischen  ge- 
schenen Gegenstanden  bestehen,  ist  unabhangig  von  der  .Vorstellung  der  Lage 
des  Körpers  und  des  Kopfes  als  reine  Netzhautfunktion  denkbar.  Die  Leistungen 
des  Sehorganes,  die  mit  den  Worten  absolute  und  relative  Lokalisation  gekenn- 
zeichnet  sind,  sind  offenbar  als  Verrichtungen  differenter  Mechanismen  aufzu- 
fassen.  Otto  Marburg  (Wien). 

299)  Biehl,  Karl.  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Beziehung  zwischen 
Labyrinth  und  Auge.  Arbeiten  aus  dem  Wiener  neurologischen  Institut, 
Bd.  XV  (Obersteiner  Festschrift),  S.  71. 

Nach  einem  historischen  Überblick  versucht  der  Autor  die  Folgen  der 
Reizung  und  Durchtrennung  des  an  der  Schadelbasis  isolierten  Stauimes  des 
N.  vestibuli  mit  spezieller  Rücksicht  auf  den  okulomotorischen  Apparat  zu 
studieren.  Versuchstiere  waren  elf  Schafe,  die  nach  einer  von  dem  Autor  früher 
angegebenen  Methode  operiert  wurden.  Bei  Reizung  des  Vestibularis  trat  Nys- 
tagmus  horizontalis  auf  mit  raschem  Ausschlag  nach  der  Operationsseite  hin, 
langsamem  Zurückgehen  nach  der  Gegenseite.  Femer  die  umgekehrt  H er t wig- 
Magen  diesche  Schielstellung  (Seitenwendung  nach  der  gereizten  Seite  und 
Vertikaldifferenz  der  Augen,  wobei  das  gleichnamige  Auge  höher,  das  kontra- 
laterale  tiefer  steht).  Bei  Durchtrennung  blieb  dor  Nystagmus  bestehen  oder 
verschwand,  wahrend  jetzt  tjrpische  Hertwig-Magendiesche  Schielstellung  ein- 
trat.  Da  die  Tiere  nahezu  vier  Wochen  leb  ten,  konnte  nach  Marchi  unt^i> 
sucht  werden.  Es  f  and  sich,  daB  Schollen  nicht  nur  in  den  Vestibularishauptkem 
ziehen,  sondem  sich  auch  in  der  medialen  Abteilung  des  unteren  Kleinhimstieles 
finden,    wo    sie    durch    den  Deitersschen  Kern    bis    f  ast  zum  Nucleus  dentatus 
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ziehen.     SchlieBlich    wird  die  physiologische  Bedeutung  der  labyrintharen  Inner- 
vatioD  zur  Vertikaldifferenz  besprochen.  Otto  Marburg  (Wien). 

300)  Bikelee,  Gustav  und  Fromowios,  Wladyslaw.  Über  den  radikularen 
Verlauf  des  zentripetalen  Teiles  einer  Anzahl  von  Reflexbogen, 
besonders  von  Reflexen  des  untersten  Rückenmarksabschnittes, 
Arbeiten  aus  dem  Wiener  neurologischen  Institut,  Bd.  XV  (Obersteiner  Fest- 
schrift),  S.  52. 

An  Hiinden)  denen  das  Rückemnaxk  im  untersten  Dorsal-  oder  obersten 
Lumbalteil  durcbscbnitten  war,  wurden  nacb  mehreren  Tagen  eine  Reihe  von 
Reflexen  geprüft  und  zwar  Hautreflexe  (Zehenbeugung,  Dorsalflexion  lm  Sprung- 
gelenke,  Reflex  vom  Scrotum,  Reflexe  vom  Schweife,  anale  Reflexe),  schliefiHch 
Sehnenreflexe.  Es  ergibt  sich,  daB  für  den  eigentlichen  Analreflex  die  zweite 
Tind  dritte  hintere  sakrale  Wurzel  mafigebend  ist.  Für  den  Scrotalreflex  die 
erste  hintere  Sakralwurzel,  für  die  Schweifreflexe  gleichfalls  zweite  und  dritte 
Sacrale  und  erste  Coccygeale  mafigebend  sind.  Für  die  Zehenbeugung  ist 
proximale  Grrenze  die  sechste  lumbale  hintere  Wurzel,  für  den  Sprunggelenks- 
reflex  die  fünfte,  und  für  den  Achillesreflex  konrnit  die  siebente  lumbale  Wurzel 
in  Frage.  Otto  Marburg  (Wien). 

301)  Kageotte,  J.  A  propos  de  1'influence  de  la  pression  osmotique 
sur  Ie  développement  des  prolongements  nerveux  dans  les  greffes 
ganglionnaires.  Soc.  de  Biologie,  séance  du  13  juillet  1907,  LXTTT, 
fase.  25,  p.  71  et  72. 

Les  modiflcations  de  la  pression  osmotique  seraient  plus  importantes,  que 
ne  Ie  laisse  entrevoir  la  note  précédente  de  N.  Il  faut  tenir  compte  égalemeni 
des  changements  de  température,  des  phénomènes  de  réaction  vitale,  etc,  dont 
rinfluence  respective  n'est  pas  encore  élucidée.  N.  compare  „les  prolongements 
précoces  qui  jaillissent  en  quelque  sorte  de  la  cellule  greffée  et  ferment  en 
quelques  heures  des  arborisations  longues  et  tenues"  aux  figures  bien  connues 
de  Traube;  il  rappelle  aussi  les  expériences  de  öiard  sur  les  troubles  de  la 
croissance  produits  par  Pasphyxie.  —  L'influence  prépondérante  de  la  pression 
osmotique  est  démontrée  par  ce  fait  que,  de  plusieurs  ganglions  greffés  chez  Ie 
lapin,  ceux  qui  avaient  préalablement  subi  une  dessication  partielle  offrirent,  au 
bout  de  8  jours,  les  prolongements  les  mieux  développés.  Ch.  Bonne. 

302)  Lapique,  IiOiüb.  Comparaison  du  poids  encéphalique  entre  les 
deux  sexes  de  Pospèce  humain.  (Laboratoire  de  physiologie  de  la 
Sorbonne.)  Soc.  de  Biologie,  séance  du  9  novembre  1907,  LXIII,  fase.  32, 
p.  432  k  434. 

L.  rapporte  d'abord  les  données  antérieures,  de  Broca  k  Marchand, 
Retzius,  etc,  sur  les  poids  absolus,  dans  chaque  sexe,  de  Fencéphale  et  du 
corps.  Il  calcule  ensuite  sur  ces  données  au  moyen  d'une  formule  nouvelle 
(poids  du  corps  en  kilo.  =  0,09  X  hauteur  de  la  taille  en  décimètres  +  25) 
Ie  rapport  de  ces  deux  grandeurs.  Quant  k  la  comparaison  des  sexes  au  point 
de  vue  du  poids  encéphalique,  elle  ne  peut  être  utile  que  si  on  considère  les  sexes 
comnie  deux  espèces  distinctes,  qu'il  y  ait  ou  non  dimorphisme  sexuel. 

Ch.  Bonne. 
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303)  Marinesoo»  G.  Flasticité  des  neurones  sensitifs  et  amiboïsme. 
Soc.  de  Biologie,   séance  du  6  juillet  1907,  LXni,  fase.  24,   p.  20  et  21. 

Le  terme  de  plastidté  est  mal  choisi;  il  rappelle  en  effet  certaiiis  modifi- 
ficatións  hypothétiques  de  la  forme  des  eellules  nerveuses  k  Pétat  normal,  modi- 
fications  que  Ton  sait  aujourd'hui  ne  pas  exister.  Or,  M.  n'envisage  que  les 
changements  observés  dans  des  conditions  anormales  qui  changent  la  composition 
chimique  et  les  conditions  physiques  du  milieu  oü  se  trouvent  les  eellules:  injec- 
tions  hypertoniques,  greöes  de  ganglions,  leur  compression,  myélites,  etc.  La  cellulo 
pousse  des  expansions  plus  ou  moins  longues  ou  contourées,  elle  se  bilobe,  etc; 
les  mailles  du  réseau  neurofibiillaire  s'écartent  ou  se  resserrent  ou  bien  les 
fibrilles  ferment  une  sorte  de  tourbillon.  M.  n'apporte  donc  aucun  fedt  nouveau 
mais  des  considérations  intéressantes.  H  reste  toutefois  è.  se  demander  si  toutes 
les  modifications  que  Ton  rapproche  les  unes  des  autres  sont  bien  de  même 
nature  et  ont  la  même  valeur  au  point  de  vue  de  la  vie  de  la  cellule. 

Ch.  Bonne. 

304)  Marinesoo,  G.  et  Minea,  J.  G-reffe  des  ganglions  plexiforme  et 
sympathique  dans  le  foie  et  transformations  du  réseau  cellulaire. 
Soc.  de  Biologie,    séance  du  13  juillet  1907,    LXm,    fase.  24,  p.  83  a  85. 

Chats  jeunes:  transplantation  des  ganglions  cervical  supérieur  et  plexiforme 
dans  le  foie  du  même  individu.  Examen  histologique  10  jours  après.  M.  décrit 
séparement  pour  chacune  des  deux  séries  de  ganglions  des  modifications  directe- 
ment  régressives  telles  que:  "atrophie"  du  noj-au,  diminution  du  nombre  des 
prolongements,  tendance  k  la  lobulation  du  cytosome,  etc.  Il  ob^erva  aussi 
des  plexus  circumcellulaires  néoformés  et  constata  l'épaississement  des  travées  du 
réseau  neuro-fibrillaire,  quelquefois  disposées  en  "une  espèce  de  tourbillon". 
souvent  visibles  k  un  faible  grossissement.  Ces  modifications  du  réseau  seraient 
particulières  aux  greffes  intrahépatiques;  M.  les  rapproche  de  celles  décrites  dans 
la  rage,  Phibemation,  etc.  Cb.  Bonne. 

305)  Marinesco,  G.  Plasticité  et  amiboïsme  des  eellules  des  gan- 
glions sensitifs.  Revue  nourologique ,  15  novembre  1907,  XV,  fase.  21, 
p.  1109  k  1125,  15  figures. 

Exposé  dètaillé  des  resul tats  expérimentaux  meutionnés  dans  deux  notes 
k  la  Soc.  de  Biol.,  séances  du  6  et  du  13  juillet  1907.  Des  ganglions 
plexiformes  transplan tés  sous  la  peau  do  roreillo  de  Tindividu  (chat  ou  lapin) 
dont  ils  provenaient  n'ont  montré  aucmio  modification  nouvelle.  De  même  pour 
un  ganglion  plex.  „autotransplanté  sur  le  trajet  du  nerf  sciatique  chez  un 
chien  adulte".  Dans  des  ganglions  (cervical  sup.  du  sympathique  et  plex.) 
autotransplantés  dans  le  foie  (chats  jeunes)  et  examinés  10  jours  après,  M. 
constata,  outre  de  multiples  altérations  régressives,  la  „simplification  de  struc- 
ture"  avec  épaississement  des  travées  du  réseau  neurofibrillaire  dans  le  cjrtosome 
et  les  prolongements;  il  rapproche  cette  modification  de  celle  décrite  d'abord  par 
Cajal  et  Teil  o  dans  la  rage  et  au  cours  de  rhibemation,  et  Foppose  au  con- 
traire aux  modif.  constatées  dans  les  ganglions  insérés  sous  la  peau:  la  différence 
serait  due  aux  „nouvelles  conditions  de  nutrition  du  milieu  hépatique".  Le 
mémoire    ne    contient   que    des  indications  sommaires  sur  la  technique  suivie,  lo 
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nombre  des  sujets,  etc.  Topposition  établie  ne  parait  que  provisoirement  justifióe. 
M.  discute  ensuite  Ie  róle  respectif  des  diverses  causes  agissant  sur  „l'irritabilité 
plastique  de  la  cellule"  dans  la  formation  des  prolongements,  sans  toutefois 
essayer  de  les  distinguer  de  celles  dont  1'action  est  purement  physique,  telles 
que  la  pression  osmotique  dont  Nageotte  a  récemment  (voir  Folia,  n®  301) 
indiquó  Fimportance.  Ch.  Bonne. 


306)  Thaon,  Paul.  Gontribution  k  1'étude  des  glandes  k  sécrétion 
interne.  L'hypophyse  k  1'état  normal  et  dans  les  maladies.  These 
de  Paris,  16  janvier  1907,  181  pages,  14  planches.  —  Voir  aussi  :  Thaon, 
Paul.  Etude  sur  la  physiologie  normale  et  pathologique  de  1'by- 
pophyse.  36 me  session  de  PAssoc.  fran9.  pour  l'Avancement  des  Sciences, 
Reims,  Ier— 6  aoüt  1907. 

Les  divers  aspects  des  cellules  épithéliales  du  lobe  glandulaire,  étudié 
cliez  rhomme  (cellules  baso-  ou  acidophiles,  c.  chromopbobes)  correspondraient 
aux  stades  successifs  d'un  même  processus  sécrétoire.  La  cbromophilie  acide  ou 
basique  est  surtout  une  réaction  des  granulations  con tenues  dans  Ie  protoplasma, 
granulations  rares  ou  absentes  dans  les  cellules  chromopbobes.  L'épithéliura 
limitant  en  avant  la  lente  transversale  qui  sépare  les  deux  lobes  est  formé  de 
cellules  cubiques,  „mal  Qolorées",  Ie  plus  souvent  dépourvues  de  cils.  Les  vési- 
cules  de  la  région  du  hile,  simples  vestiges  ombiyonnaires,  quelquefois  aberrantes 
dans  Ie  lobe  postérieure,  présentent  un  coutenu  quelquefois  homogene,  plus 
souvent  formé  de  deux  substances,  Pune  basophile  et  granuleuse,  l'autre  acido- 
phile  et  semblable  k  la  colloïde  de  la  tliyroïde.  Chez  2  femmes  mortes  „peu 
après  1'accouchement",  T.  constata  plusieurs  signes  de  suractivité  glandulaire, 
entres  autres  la  fusion  de  cellules  voisines  en  une  sorte  de  pseudosyncytium  et 
une  forte  augmentation  de  la  colloïde,  dilatant  les  vésicules,  s'épanchant  dans 
leurs  intervalles  ou  penetrant  en  masse  dans  les  capillaires.  Cette  substance 
présente  des  affinités  tinctoriales  diverses  mais  toujours  assimilables  k  celles  des 
granulations  intracellulaires,  et  d'ailleurs  encore  mal  connues.  Chez  Penfant, 
dont  Phypophyse  présente  ordinairemont  des  signes  certains  de  suractivité,  la 
colloïde  éosinophile  est  moins  abondante  que  chez  Padulte  et  surtout  chez  Ie 
vieillard. 

T.  a  vainement  cherché,  soit  par  iujection  argentique  interstitielle,  soit 
par  la  methode  de  Gerota,  k  mettre  en  évidenco  des  capillaires  lyraphatiques  : 
contrairement  k  la  thyroïde,  Phypophyse  en  serait  donc  dépourvue. 

Ch.  Bonne. 

307)  Lapique,  Iiouis.  Centros  échelonnés  pour  la  coordination  de  la 
marche  chez  les  Crustacés  décapodes.  Soc.  de  Biologie,  séance  du 
30  nov.  1907,  LXm,  fas.   35,  p.  542  k  544. 

L.  décrit  un  trouble  nouveau  de  la  locomotion,  observé  chez  Pécrevisse 
après  section  d*un  connectif  oesophagien :  les  pattes  du  cóté  lésé  font  un  pas 
incomplet  vers  l'amère,  mais  ne  peuvent  plus  reprendre  la  position  nécessaire 
pour  effectuer  un  nouveau  pas  :  la  coordination  pour  la  marche  en  arrière  est 
supprimée.  L.  rappelle  que  les  connexions  longitudinales  entre  les  centres  sont 
exclusivement  homomères,  et  que,  après  section  doublé  des  connectifs  oesopha- 
giens,    la   marche    en    avant    est    encore    possible.     H    conclut    que  Ie  centre  de 
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coordination  primaire  pour  la  marche  en  avant  est  dans  les  gang^ons  buccaox, 
et  celui  pour  la  marche  en  arrière  dans  les  gangHons  sus-OBSophagiens.  En 
d'autres  tenues,  Ie  centre  pour  Ie  mode  ordinaire  de  locomotion  (marche  en  avant) 
est  au  dessous  du  centre  pour  Ie  mode  spécial  au  groupe  zoologique  considéré 
(marche  en  arrière  chez  rócrevisse,  laterale  chez  Ie  crabe):  fait  conforme  k  la  loi 
de  hiérarchie  des  centres.  Gh.  Bonne. 

308)  Kageotte,  J.  et  Lévy-Valensi.  Numération  directe  des  éléments 
cellulaires  du  liquide  céphalo-rachidien;  limites  physiologiques 
de  la  lymphocytose  (56  observations),  Soc.  de  Biologie,  séance  du  7  dé- 
cembre  1907,  LXTH,  fas.  36,  p.  603  k  606. 

A  propos  de  ses  recherches  nouvelles  sur  Ie  nombre  des  lymphocytes  dans 
divers  cas  pathologiques,  N.  rappelle  préalablement  que  les  chiffres  donnés  par 
d'autres  auteurs  sur  les  limites  de  la  leucocytose  normale  étaient  beaucoup  trop 
faibles,  gr&ce  k  un  défaut  inherent  k  la  methode  employee.  En  faisant  la  numé- 
ration pour  une  quantité  de  liquide  bien  plus  élevée  (225  mm  cubes  au  lieu  de 
6  k  9)  il  trouva,  k  Tétat  normal  1,5  k  2,5  lymphocytes  par  millimètre  cube. 

Gh.  Bonne. 

309)  FabritiuSy  H.  Über  die  Gruppierung  der  motorischen  Bahnen 
innerhalb  der  Pyramiden^seitenstrange  beim-  Menschen.  Arbeiten 
aus  dem  Pathologischen  Institut  der  üniversitat  Helsingfors,  Bd.  ü.  Heft  1, 
S.  199—213. 

Verletzungen  des  Eückonmarks  führten  Verfasser  zu  der  Annahme,  dafi 
die  motorischen  Bahnen  innerhalb  der  Pyramidenseitenstrange  nicht  diffus  und 
regellos  zerstreut  untereinander  verlaufen,  sondem  dafi  die  Bahnen  für  das  Bein 
wenigstens  hauptsachlich  zusammen  in  den  hinteren  inneren  Abschnitten  ver- 
laufen, die  für  den  Arm  in  den  vorderen  aufieren.  Innerhalb  dieses  Gebietes 
liegen  die  Bahnen  für  die  mehr  proximal  gelegenen  Körperteile  mehr  medial, 
für  die  distalen  mehr  lateral;  für  das  Bein  also  die  Bahnen  für  die  Hüfte  am 
meisten  nach  hinten  innen,  dann  die  für  das  Knie,  und  am  meisten  nach  vom 
aufien  die  für  den  Pufi.  Auch  für  die  Bahnen  des  Armes  gilt  wahrscheinlich 
eine  analoge  Anordnung.  J.  P.  L.  Hulst  (Leiden). 


310)  Boeke,  J.  und  Qroot,  G.  J.  de.  (Leiden.)  Physiologische  Eegeratie 
van  neurofibrillaire  eindnetten.  Koninklyke  Akademie  van  Weten- 
schappen te  Amsterdam.  Wis-,  Natuurkimdige  af  deeling,  30.  November  1907, 
pag.  319,  Taf.  L 

Die  Untersuchungen  betreffen  das  Eimersche  Organ  der  Talpa  Europaea. 
Dieses  Organ  wird  nur  von  einer  dunnen  Homschicht  bedeckt,  es  muB  daher 
schnell  und  fortwahrend  neue  Elemente  an  der  immer  abschuppenden  Hornschicht 
Hefem.  Das  Organ  besteht  aus  schichtenweise  aufeinander  gelagerten  Epithel- 
zellen,  welche  peripherwarts  allmahlig  gröfior  imd  flacher  werden.  —  In  der 
Mitte  des  Organs  verlauft  eine  dicke  Nervenfaser,  Achsenfasor;  dem  Bande  ent- 
lang  verlaufen  18 — 19  Nervenfasem,  Randfasem.  Achsenfasem  und  Bandfasem 
zeigen  in  dem  peripheren  Teile  der  Epithelsaulchen  Varikositaten;  diese  sind 
lateral  an  den  Fasern  selbst  gelegen,    innerhalb  der  Zeilen,    doch  in  Zusammen- 
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liaDg  mit  den  Nervenfasem.  Nach  Biels chowsky  waren  diese  Vankositèten 
Degenerationserscheinungen,  Botezat  meint,  sie  liegen  epicellular.  Nach  Ver- 
lasser ist  die  Bielschowskysche  Interpretation  vollstandig  fehlerhaft.  Die 
Varikositaten  oder  Knöpfchen  findet  man  nicht  durch  das  ganze  Organ  verbreitet, 
nnr  in  den  oberen  10 — 12  Zellenreihen.  In  den  nnteren  sind  sie  maschig,  im 
Verlauf  der  Fasem  gelagert,  als  ob  die  NeurofibrUlen  hier  weit  auseinander 
liegen.  In  den  oberen  4 — 5  Reihen  sind  sie  latend  von  den  Fasem  nnd  inner- 
halb  der  epithelialen  Zeilen  gelagert,  mit  den  Nervenfasem  durch  einen  ge- 
gabelten  Stiel  verbunden.  Die  Neurofibrillen  liegen  jedoch  nicht  innerhalb  des 
Protoplasmas  der  Zeilen,  bilden  nicht  einen  integrierenden  Bestandteil  desselben, 
ein  trophischer  Verband  ist  immerhin  möglich.  In  den  am  meisten  der  Peri- 
pherie genSiierten  Zeilen  haben  die  Knöpfchen  ihren  Zusammenhang  mit  den 
Nerven^em  verloren,  diese  atrophieren.  Achsenfasem  und  Eandfasem  zeigen 
dasselbe  Verhaltnis.  Auf  einem  Langsschnitt  eines  Epithels&ulchens  kann  man 
also  samtliche  Entwickelungsstadien  dieser  Varikositaten  wahmehmen.  Wenn 
die  Zeilen  anfangen  zu  verbomen,  atrophieren  die  Nervenfasem  und  die  Knöpfchen, 
sie  werden  fortwahrend  durch  andere  remplaziert.  Vielleicht  gilt  diese  Art  einer 
physiologischen  Begeneration  der  terminalen  Nervenfasemetze  auch  für  andere 
Nervenendigungen.  J.  P.  L.  Hulst  (Leiden). 

311)  Kolff;  Wilhelmina.  SuUa  fisiologia  del  cuore  dei  pesci  teleostei. 
(Zur  Physiologie  des  Herzens  der  Knochenfische.)  —  Rendiconti  della  R. 
Accadeniia  dei  Lincei.  Classe  di  Sc.  fis.  mat.  e  nat.  vol.  16,  serie  5®,  sem.  2®, 
fase.  7®,  pag.  479—490,  Roma. 

Pür  die  vergleichende  Physiologie  des  Nervensystems  der  Wirbeltiere  ist 
in  diesen  xinter  Referents  Leitung  angestellten  Untersuchungen  einiges  nicht  un- 
nnwichtiges  hervorzuheben,  besonders  was  die  Herzreflexe  betrifft.  Es  ist  be- 
kannt,  daB  bei  den  Autoren  über  diesen  Gegenstand  keine  Einigkeit  besteht;  ob 
überhaupt  Herzreflexe  bei  Fischen  hervorgerufen  werden  können,  wird  von  Thesen 
(1896)  angezweifelt,  wahrend  Schönlein  (1895)  die  Reaktionen  des  Herzeus  auf 
peiiphere  Reize  als  eine  Irradiation  der  Atemreflexe  auf  das  Herzzentrum  beschreibt. 
Verfasserin  fand  in  dieser  Beziehung  folgendes.  Bei  den  zwei  von  ihr  experi- 
mentierten  SüBwasserteleostierarten,  Barbus  fluviatilis,  und  Telestos  muticellus, 
konnte  sie  regelmaBig,  auf  mechanische  und  elektrische  Hautreize,  von  leichter 
Intensitat,  deutliche  Herzreflexe  erzeugen.  Die  elektrische  Reizung  des  N.  ol-  • 
factorius  sowio  des  Ramus  lateralia  n.  vagi  bliob  immer  erfolglos.  Immer 
deutliche  Erfolge  hatte  auch  die  elektrische  Reizung,  sowie  das  Blasen  von 
Luft  in  die  Schwimmblase.  Die  Art  dieser  Reflexe  war  im  allgemeiiien  eine 
Verlangsaraung  mit  Neigung  zum  diastolischen  Arrest.  Elektrische  Reizung  des 
N.  vagus  hatte  immer  sehr  deutliche  diastolische  Hemmung  des  Herzens  zur 
Folge,  wahrend  beiderseitige  Durchtrennung  der  Rr.  viscerales  n.  vagi  jede 
reflektorische  Beeinflussung  des  Herzens  aufhob.  van  Rynberk 

312)  Bynberk,  G.  van.  Zum  Lokalisationsproblem  im  Kleinhirn. 
(Siebenter  interaationaler  Physiologen-KongreB,  Heidelberg,  13.  bis  16.  August 
1907.) 

Nachdem   ich    die   Ergebnisse    meiner   Arbeit    über  Kleinhimlokalisationen 
beim  Hunde  vorlö-ufig  abgeschlossen  hatte  (sieh.  Verh.  v.  h.  Bat.  Genootschap 
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der  proefoudervinderlyke  Wysbegeerte  te  Rotterdam,  1906),  habe  ich 
meine  Unterauchungen  auf  das  Scha!  ausgedehnt.  Wie  bekanat,  vertiitt  das 
Schafcerebellum  nach  den  schonen  vergleichend-anatomischen  Untersuchungen 
Bolks  (Petrus  Camper  1904 — 1906)  einen  vom  Hundecerebellum  ganz  ver- 
schiedenen  Kleinhimtypus.  Indem  beiiu  Hund  der  Lobulus  S  (mihi;  Lob.  med. 
post,  sublobuli  c',  c'',  Bolk)  sehr  unaDsehnlich  ist  und  der  Lobulus  ansiformis 
sehr  ausgepragt,  findet  man  beim  Schaf  im  Oegent«il  einen  sehr  grofien  Lo- 
bulus S  und  einen  sehr  kleinen  Lobulus  ansiformis.  Li  seinem  auf  induktivem 
Wege,  auf  Grund  organischer  Korrelationen  gewonnenen  Schema  der  Kleinhim- 
zentra  schreibt  Bolk  nun  dem  Lobulus  S.  die  Koordinationsfunktion  der  sym- 
metrisch oder  wenigstens  beiderseits  ausgeführten  Extremitatenbewegungen  zu. 
Dem  Lobulus  ansiformis  schreibt  er  die  Koordination  der  einseitig  verrichteten 
Extremitatenbewegungen  zu. 

Granz  in  Übereinstimmung  mit  dieser  Hypothese  f  and  ich  nun  beim  Hunde, 
dafi  Extirpationcn  des  Lobulus  S.  meistens  fast  ganz  ohne  je  einen  schadlichen 
Erfolg  auf  die  Motilitat  waren.  Einseitige  Exstirpationen  im  Gebiet  des  Lobulus 
ansiformis  ergaben  besondere  Erscheinimgen  in  der  gleichnamigen  Vorder-  oder 
Hinterpfote,  je  nachdem  das  Crus  1  oder  das  Crus  2  des  Lobulus  angegriffen 
worden  war. 

Meine  neuesten  Untersuchungen  am  Schlaf,  im  abgelaufenen  Jahre  im 
physiologischen  Institute  der  Universitat  Rom  angestellt,  ergaben  nun  folgendes: 

1.  Auch  beim  Schaf  erhalt  man,  nach  isolierter  Exstirpation  verschiedener 
Kleinhim-Lobuli,  verschieden  lokalisiert^  Erfolge. 

2.  Die  isolierte  Extirpation  des  Lobulus  ansiformis  auf  eine  Seite  ergab 
keinen  Erfolg;  jedoch  kombiniert  mit  Schadigimg  des  Lobulus  S.  verursachte  sie 
ambulatoriflcho  Dysmetrie,  sogenannte  Hahuetritt  (Luciani)  in  der  gleichseitigen 
Vorderpfote. 

3.  Nach  isolierter  griindlichen  Extirpation  des  Lobulus  S.  folgte  fast  immer 
eine  vorübergehende,  jedoch  wSlhrend  einiger  Zeit  vollstandige  Unfehigkeit  zur 
Ortsbewegung. 

4.  Nach  Exstirpation  des  Lobulus  paramedianus  sah  ich  Drehung  um  die 
Langsachse  der  Tiere  auftreten. 

Li  Zusammenfassung  stimmen  diese  Ergebnisse  also  im  allgemeinen  mit 
den  Befunden  am  Hunde  überein.  Auch  stützen  sie  die  von  Bolk  geauBerte 
H3rpothese,  daB  bei  den  Saugetieren  der  Komplex  von  Lobulus  S.  und  Lobulus 
ansiformis  cin  Kleinhimzentrum  für  die  Extremitaten  bildet,  dessen  unpaariger, 
medianer  Teil  (der  Lobulus  S.)  einen  bilateralen  EinfluB  ausübt,  wahrend  die 
paarigen,  lateralen  Lobuli  ansiformes  nur  mit  der  gleichnamigen  Extremitat  in 
funktionellem  Verband  stehen. 

Die  ausführliche  Mitteilung  der  hier  kaum  gestreiften  Untersuchungen  wird 
bald  von  der  Hand  von  Dr.  G.  Vincenzoni,  dem  ich  die  Veröffentlichung  der 
Arbeit  zugetraut  habe,  erscheinen.  Autoreferat. 

313)  Cohn,  M.  (Aus  der  Choni.  Abteil.  des  Physiol.  Listituts  der  Universitat 
Berlin.)  Kalk,  Phosphor  und  Stickstoff  im  Kindergehirn.  Deutsche 
Med.  Woch.  1907,  Nr.  48,  S.  1987—1990. 

Der  Verfasser  stellte  sich  durch  Eindanipfeu  auf  dem  Wasserbade  mit  Al- 
kohol  ein  Himpulver  her,  woraus  der  Stickstoff  nach  Kjeldahl  und  der  Phos- 
phor  nach    der   A.  Neumannschen    alkaümetrischen   Methode    bestimmt   wurde. 
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£s  hat  aich  aus  den  Untersuchungen  ergoben ,  dafi  das  Gehimwachstum 
jenseits  des  ersten  Lebensjahres  sich  mehr  durch  Ansatz  stickstofffreier  als  durch 
Zunahme  N-haltiger  Substanzen  vollzieht.  Anch  der  Gesamtphosphor  im 
Kindergehim  erfahrt  wllhrend  des  Wachstums  eine  geringe  relative  Abnahme; 
hingegen  steigt  der  Extraktivphosphor  im  Laufe  der  ersten  LebeDsjahre  noch 
etwas  an.  Der  Kalk  nimmt  im  Laufe  der  Himentwickelung  und  des  Him- 
wachstums  ganz  betrachtlich  ab,  am  meisten  in  der  letzten  Eötalzeit  und  der 
ersten  Halfte  des  ersten  Lebensjahres.  £s  hangt  das  mit  der  starkeren  Ent- 
wickelimg  des  kalkarmen  Himmarks  zusammen.  Zwei  G^hime  von  Tetanie- 
kranken,  im  Stimmritzenkrampfanfall  gestorbenen  S&uglingen  zeigten  eine  geringe 
Zunahme  des  H^O-gehalts,  normalen  N-gehalt,  eine  leichte  Erhöhung  des  P-ge- 
haltSy    speziell  des  Gehalts  an  P-haltigen  Extraktivstoffen  und  normale  Ca-werte. 

Der  Verfasser  schliefit  weiter  aus  seinen  Beobachtungen,  daB  die  Lehre, 
es  liege  der  Kindertetanie  eine  Anomalie  des  Kalkstoffwechsels  zugrunde,  bisher 
unerwiesen  ist.  Wolffensperger. 

314)  Bemenar,  A.  (Aus  der  chir.  Abt.  des  Spitales  der  Budapester  Poliklinik.) 
Über  Rückenmarksanasthesierung.  Wien.  Wochenschr.  1907,  Nr.  45, 
S.  1397—1401. 

Gegehwartig  benutzt  der  Verfasser  nur  Tropacocain  in  vierprozentiger 
Lösung  und  ist  mit  dieser  Methode  sehr  zufrieden.  Wolffensperger. 

315)  IiUgaro,  E.  (Universitat  Messina.)  Sulle  funzioni  della  neuroglia. 
Eivista  di  Patologia  mentale  e  nervosa  1907,  Anno  XII,  fase.  5,  pag.  1 — 11. 

Lugaro  faBt  die  verschiedenen  Lehren  über  die  Funktionen  der  Glia  zu- 
sammen, mit  besonderer  Eücksicht  der  mechanischon  von  Weigert^  der  tro- 
phischen  von  Golgi,  der  Isolationstheorie  von  Cajal.  Er  erkennt  eine  me- 
chanische, stiitzende  Eunktion  der  Gliafasern  an;  und  auch  würde  eine  isolierende 
Eigenschaft  des  Gliaprotoplasmas  im  allgemeinen  anzunehmen  sein.  Er  weist 
aber  nach,  daB  die  Gliazellen  eine  hohe  chemische  Tatigkeit  besitzen,  die  darin 
besteht,  daB  dieselben  die  toxischen  Produkte  des  Stoffwechsels  zu  neutralisieren 
imstande  siod,  und  eine  Art  wahres  Sieb  gegen  das  Blutplasma  und  die  eventuel 
darin  gelösten  normalen  oder  anormalen,  exogenen  oder  endogeneu  Gifte  dar- 
stellen. Unter  pathologischen  Bedingungen  kann  die  Glia  wegen  einer  Ver- 
kehrung  ihres  Chemismus  histolithische  und  toxische  Eigenschaften  selbst  be- 
kommen.  Mit  dieser  Annahme  erklart  der  Verfasser  z.  B.  die  schweren  irri- 
tativen  oder  paralytischen  Symptome,  die  man  bei  einigen  kleinen  Glioraen  des 
Gehimes  beobachtet  und  die  nur  aus  mechanischen  Gründen  schwer  zu  er- 
klaren  w^en. 

Wahrend  der  embryonalen  Entwickelung  sollte  die  Glia  auf  die  nervösen 
Elemente  chemiotrophische  Wirkungen  ausüben  und  solche  von  Seiten  der  letzten 
erleiden  und  daher  einen  Teü  haben  in  der  Bestimmung  der  Verbindungs-  und 
topographischen  Verhal tnisse.  P.  Eondoni  (Firenze).     A.  K. 

316)  Iiustritski,  W.  W.  Beitrag  zur  Lehre  des  Musikzentrums.  Wrat- 
schebnaja  Gazeta  1907,  Nr.  22. 

Verfasser  beschreibt  einen  Fall  von  eigentümlicher  Störung  der  musika- 
lischen  Fahigkeiten,    die   sich  bei  einem  Dirigenten  unmittelbar  nach  Thrombose 
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der  HimgefaBe  entwickelt  batte.  Der  Patiënt  wurde  in  die  Klinik  wegen 
rechtsseitiger  Hemiplegie  mit  scliarf  aosgesprochenen  spastischen  Erscheinnngen 
aufgenommen.  Erscheinungen  von  Aphasie  bestanden  nur  kurze  Zeit  und  waren 
nicbt  besonders  pragnant.  Der  Patiënt,  der  eine  gute  musikaliscbe  Bildong  ge- 
nossen und  sicb  dtircb  gute  musikaliscbe  Fë.bigkeiten  stets  ausgezeicbnet  batte, 
bat  diese  Fabigkeiten  vollstandig  verloren,  nacbdem  sicb  bei  ibm  eine  Er- 
krankung  des  Gebims  eingestellt  batte.  Am  prë.gnantesten  waren  bei  dem 
Patiënten  diejenigen  Stömngen  der  musikaliscben  Fabigkeiten  ausgesprocben, 
welcbe  man,  den  Spracbstörungen  analog,  als  sensoriscbe  Amusie  und  Noten- 
fdezie  bë.tte  bezeicbnen  können.  Der  Patiënt  bat  n&mlicb  die  Fabigkeit  ver- 
loren, die  ibm  bekannten  Melodien  zu  erkennen,  sowio  Noten  zu  lesen;  des- 
gleicben  war  es  ibm  nicbt  möglicb,  Melodien,  welcbe  er  früber  genau  kannte, 
ricbtig  zu  reproduzieren.  Die  Stömngen  bielten  ziendicb  bartnackig  an,  und 
zwar  bis  zum  nacb  zwei  Jabren  erfolgten  Tode  des  Patiënten.  Letzterer  ist 
nacb  einer  Eeibe  von  epileptoiden  Aniallen  unter  Erscbeinungen  von  zentraler 
Störung  der  Herztatigkeit  eingetreten.  Die  Sektion  ergab  Erweicbung  des 
vorderen  Abscbnittes  des  linken  oberen  Gyrus  temporalis,  Atropbie  des  Gyrus 
centralis  posterior,  sowie  Verflacbung  und  Verwacbsung  des  Qyrua  supramargi- 
nalis.     Das  Brocascbe  und  Wernickescbe  Zentrum  waren  intakt. 

M.  Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Berlin). 


317)  Weddenski,  M".  E.  Über  die  Gesetze  der  Funktion  des  reflekto- 
riscben  Apparates  bei  Strycbninvergiftung.  Vortrag  in  der  St 
Petersburger  Psycbiatriscben  Gesellscbaft,  Wratscbebnaja  Gazetal907,  Nr.  22. 

Vortragender  bericbtet  über  die  Resultate  seiner  zablreicben  experimen- 
tellen Beobacbtungen  über  die  Erscbeinungen  der  reflektoriscben  Erregbarkeit  in 
den  verscbiedenen  Stadiën  der  Strycbninvergiftung.  Diese  Erscbeinimgen  sind 
auBerordentlicb  kompliziert  und  mannigfaltig.  Nicbtsdestoweniger  ist  es  Ver- 
fasser  gelungen,  eine  zweifellose  Gesetzm^Bigkeit  in  denselben  wabrzunebmen. 
Das  Wesen  der  Erscbeinungen  bangt  einerseits  von  der  Pbase  der  Strycbnin- 
vergiftung, andererseits  von  der  Intensitat  und  der  Haufigkeit  der  Reizung, 
welcbe  durcb  reflektoriscbe  Reaktion  bedingt  ist,  ab.  MaBigere  und  seltenere 
Reizungen  des  sensiblen  Nerven  geben  ein  positives  Resultat  (reflektoriscbe  Kon- 
traktion;  bei  baufigen  und  starken  Reizungen  treten  Hemmungserscbeinungen 
auf  (Feblen  von  reflektoriscber  Reaktion).  Die  bei  Stiycbninvergiftung  auf- 
tretenden  Erscbeinungen  deutet  Verfasser  als  Beweis  für  die  Theorie,  welcbe  er 
in  seinem  Werk  „Erregung,  Hemmung  und  Narkose"  entwickelt  bat,  welcbes 
letztere  gleicbfalls  auf  experimenteller  Grundlage  berubt.  Nacb  der  Tbeorie 
Weddenskis  sind  Exzitationon  und  Hemmung  Erscbeinungen  eiu  und  derselben 
Ordnung.  Das  Wesen  der  pbysiologiscben  Prozesse  ist  in  dem  einen  und  in 
dem  anderen  Falie  ein  und  dasselbe;  der  Unterscbied  im  Effekt  bangt  von  der 
Intensitat  und  der  Frequenz  der  Reizungen  ab,  welcbe  dem  Zentrum  des  be- 
treff enden  Apparats  überniittelt  werden,  und  von  dem  Zustand  des  letzteren  ab. 
Die  Tbeorie,  welcbe  die  Hemmungs-  und  Erregungsprozesse  als  zwei  in  ibrem 
Wesen  verscbiedene  Erscbeinungen  betracbtet,  namlicb  die  Erregung  als  das 
Resultat  der  Desassimüationsprozesse,  die  Hemmung  als  das  Resultat  der  Assi- 
railationsprozesso,  ist  nacb  Ansicbt  des  Autors  nicbt  annebmbar. 

M.  Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Berlin). 
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318)  Judin,  A.  Nervenfunktionsströme.  Moskauer  Dissertation ,  Wrat- 
schebnaja  Gazeta  1907,  Nr.  46. 

Die  elektromotorische  Kraft  des  FtmktioDsstromes  des  Nerven  ist  niemals 
gröBer,  als  die  elektromotorische  Kraft  des  ruhenden  Stromes;  die  GröBe  der 
Periode  des  Funktionsstromes  des  Nerven  liegt  bei  einzelner  Reizang  in  den 
Gh^nzen  zwischen  0,02  bis  0,03  in  einer  Sekunde.  Abkühlung  des  Nerven  bis 
1,5^  C  steigert  die  Erregbarkeit  des  Nerven  ad  maximum  nnd  verringert  ungefehr 
um  viermal  die  Schnelligkeit  der  Ausbreitung  des  Funktionsstromes  im  Nerven, 
ohne  die  Periode  des  Funktionsstromes  wesentlicb  zu  vergröBem.  Ein  kritisches 
Intervall  bei  Beiznng  des  Nerven  durch  zwei  anieinanderfolgende  Induktions* 
schlage  besteht  nicht.  Bei  Tetanisierung  des  Nerven  durch  hë.ufige  Induktions- 
ströme  erinnert  die  Kurve  des  Funktionsstromes  des  Nerven  an  das  Myogramni 
des  Muskeltetanus.  Der  Charakter  der  Kurve  (gerade  Linie)  des  FÏiinktions- 
stromes  des  Nerven  bei  Reizung  desselben,  wenn  derselbe  mindestens  500  mal 
in  der  Sekunde  gereizt  wird,  h&ngt  vom  Fehlen  des  kritischen  Intervalls  ab. 
Die  vom  Verfasser  gemachten  Angaben  beziehen  sich  auf  den  ausgeschnittenen 
Nervus  ischiadicus  eines  Frosches;  die  Unterbindung  des  Nerven  mittelst  eines 
feuchten  Fadens  kann  nicht  als  Beweis  dafür  dienen,  dafi  ein  Einflufi  der  Ver- 
astelungen  des  reizenden  Stromes  auf  den  Oalvanometer  nicht  vorhanden  ist. 

M.  Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Berlin). 

319)  Baglioni,  S.  (Physiol.  Abt.  d.  Zoolog.*  Station  Neapel.)  Der  Atmungs- 
mechanismus  der  Fische.  Ein  Beitrag  zur  vergl.  Physiol.  des  Atem- 
rhytmus.  Zeitschr.  f.  allg. Physiol.,  Marz  1907,  Bd.VII,  S.  177,  mit  öKurven- 
taieln  und  7  Textfiguren. 

In  dieser  umf assenden  monographischen  experimentellen  Arbeit  kommt 
Baglioni  zu  reichen  Ergebnissen  über  die  Atembewegungen  der  Fische  und 
ihre  nervöse,  reflektorische  Beeinflussung,  wie  auch  in  betreff  der  Frage  nach 
der  automatischen  oder  reflektorischen  Entstehung  der  Atembewegungen.  Nach 
genauer  Analyse  der  bei  verschiedenen  Fischen,  verschiedenen,  je  nach  den  bio- 
logischen  Bedingungen  variierten  Atemtypen  berichtet  Baglioni  über  die  durch 
verschiedene  periphere  Beize  ausgelösten,  reflektorischen  Verënderungen  der 
normalen  Atmung.  Durch  Entfemung  des  natürlichen  Milieus  (Wasser)  wird 
eine  reflektorische  Hemmung  der  Atembewegungen  hervorgerufen.  Bei  manchen 
Fischen  kann  dann  durch  Eintauchen  der  Schnauze  in  Süfiwasser  oder  Milch 
oder  Blut,  natürlich  auch  in  Seewasser,  nicht  aber  in  öl,  der  nonnale  Atem- 
rhytmufl  wiederhergestellt  werden.  Besonders  bei  den  Knorpelfischen  kommt  es 
immer  durch  Reizung  eines  Fremdkörpers,  z.  B.  Sandkömer,  Schleim,  aber  auch 
Luft,  zu  reflektorischen  Abwehrbewegungen  des  Atemapparates. 

Zur  Frage  nach  dem  letzten  Ursprung  der  nervösen  Atemtatigkeit  betont 
Verfasser,  dafi  die  Bedeutung  der  Schwankungen  des  Gehaltes  an  Sauerstoff  und 
Kohlensaure  als  endgültig  widerlegt  gelten  darf,  daB  femer  ftir  eine  Rhytniizitat 
automatischer  Zeilen  bisher  keine  zwingenden  Beweise  erbracht  sind,  und  daB 
die  Tatsachen  zu  Gunsten  der  reflektorischen  Natur  der  Atembewegungen 
sprechen,  daB  es  sich  also  um  eine  Art  Selbststeuerung  der  Atmung  nach  dem 
für  den  Lungenvagus  angenommenen  Typus  handelt.     Mangeld  (Greifswald). 

320)  Fröhlioh,  F.  W.  (Physiol.  Inst.  Göttingen.)  Die  Analyse  der  an  der 
Krebsschere  auftretenden  Hemmungen.  Zeitschr.  f.  allg.  Physiol.,  Juli 
1907,  Bd.  Vn,  S.  393,  mit  3  Kurventafeln  und  2  Textfiguren. 

Verfasser  erweiterte  die  bekannten  Untersuchungen  anderer  Autoren  an 
den  Muskeln  der  Krebsschere.     In  Bezug  auf  die  Reaktion  des  Pr&parates  vom 
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Ofkiangsmuakel  auf  verschiedene  Reizfrequesz  besteht  vollkommene  Überein- 
stimmung  mit  dem  Verhalten  des  lokal  geschadigten  Nerven.  Diircli  Steigerung 
der  Reizfrequenz  werden  vorher  erregende  Reize  zu  hemmenden.  Die  Vereucbs- 
ergebnisse  dr&ngen  zn  dem  Scblusse,  daA  der  Hemmungsmecbanismns  des 
öffners  auf  einer  Ennüdung  durcb  starken  Reiz  berubt. 

Die  Hemmung  der  direkten  Muskekeizung  durcb  Nervenreizung  ist  nur 
scbeinbar.  Der  Sitz  der  Hemmung  kann  nicbt  im  Muskei  liegen.  Die  Ent- 
scbeidung,  ob  sie  im  Nerven  oder  Nervenendorgan  lokalisiert  ist,  bat  Verfasser 
durcb  Anwendung  der  Metbode,  Nervenstrecken  durcb  Elektrotonus  leitungsun- 
fabig  zu  macben,  getroffen  und  gefunden,  daB  das  Nervenendorgan  der  Sitz  der 
Hemmung  sein  muB,  zugleicb  aucb  der  Sitz  des  Tonus. 

Die  Hemmung  des  öffnungsmuskels  berubt  auf  einer  Ermüdung  des 
Nervenendorgans  durcb  starke  Reizung.  Die  Ermüdung  kommt  dadurcb  zu- 
stande,  daB  das  Refraktarstadium  des  Nervenendorgans  nacb  einem  starken  Reiz, 
abbangig  von  der  Reizintensitat,  verbaltnismaBig  lange  ist.  Bei  frequenter  und 
starker  Reizung  fallen  daber  die  folgenden  Reize  in  das  Refraktarstadium  des 
ersten  Reizes. 

Der  Tonus  berubt  wobl  darauf,  daB  das  Nervenendorgan  einen  Reiz  mit 
einer  langoren  Folge  von  Erregungen  beantwortet. 

Die  Hemmung  des  ScblieBmuskels  berubt  auf  einer  relativen  Ermüdbarkeit 
für  scbwacbe  Reize,  wie  sie  mebr  oder  minder  bei  allen  Formen  lebender  Sub- 
stanz  ausgepragt  zu  sein  scbeint.  Aucb  die  Hemmung  des  ScblieBmuskels  kann 
ibren  Sitz  im  Nervenendorgan  baben,  wie  dem  entsprecbend  aucb  der  Tonus. 
Das  ScblieBei'praparat  weist  ein  Refraktarstadium  auf,  das  für  scbwacbe  Reize 
lang,  für  starke  Reize  kurz  ist,  und  bei  Reizstarken,  die  rbytmiscbe  Kontrak- 
tionen  bervorrufen,  nocb  eine  dritte  Art  Refraktarstadium,  die  sicb  immer  erst 
nacb  einer  Reibe  von  Reizen  entwickelt.  Mangeld  (Greifewald). 

321)  Noll,  A.  (Pbysiolog.  Inst.,  Jena).  Über  die  Beziehung  des  Nervon- 
systems  zu  den  Resorptionsvorgangen.  I.  Die  Aufnabme  von  Seüen- 
lösung  durcb  das  Darmepitbel  des  Froscbes.  Arcb.  f.  Anat.  und  Physiblogie 
(pbysiol.  Abt.)  1907,  S.  349. 

Versuche  über  die  Resorption  von  ölsaurem  Natron  im  Froschdarme  zeigten, 
daB  die  Epitbelzellen  der  Darmscbleimbaut  die  Osmiumreaktion  (Schwarzung  der 
Granula)  wenig  oder  gar  nicht  gaben,  wenu  den  Fröscben  vorher  Grebirn  und 
Rückenmark  ausgebohrt  waren.  Wurden  solche  Tiero  jedoch  mit  0,8proz.  Koch- 
salzlösung  durcbspült,  so  war  die  Resorptionstatigkeit  merklich  gesteigert  und 
konnte  sogar  diejenige  normaler  Tiere  erreichen.  Die  Durchspüluugsflüssigkeit 
wirkt  bierbei  direkt  auf  die  Epitbelzellen.  Die  Herabsetzung  der  Resorptions- 
tatigkeit nacb  Wognahme  des  Zentralnen-ensystems  ist  also  nicht  durcb  einen 
Fortfall  unmittelbarer  nervöser  Einflüsse  auf  die  Zeilen,  sonderu  durcb  Zirkulations- 
störungen  bedingt.  ^Mangeld  (Greifswald). 

322)  Hoftncuin,  F.  B.  (Zoolog.  Station  zu  Neapel  und  Triest).  Über  einen 
peripberen  Tonus  der  Cepbalopoden-Cbromatophoren  und  über 
ihre  Beeinflussung  durch  Gif  te.  Pflügers  Archiv  1907,  Bd.  CXVni, 
S.  413.     Mit  1  Textfig.  mid  Taf.  VI. 

Der  periphere  motorische  Apparat  der  Chromatophoren  von  Sepia  gerat 
nacb  der  Isolierung  vom  Zentralnervensystem  (Nervendurchschneidung)  im  leben- 
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den  Tiere  allmahlich  in  einen  Zustand  gleiGhmë^Biger  mittlerer  Erregung,  die  nur 
geringen  Schwankungen  unterliegt  und  vom  Zentralnervensysteme  aus  nicht  mehr 
beeinflufit  wird.  Es  handelt  sich  hier  uin  die  Endausbreitung  von  Nervenfasem 
in  glatter  Muskulatur  ohne  zwischengeschaltete  Granglien.  Die  Mitwirkung  von 
Muskelkontraktionen  ist  zur  Retraktion  nicht  notwendig,  es  genügen  rein  physi- 
kalische  Kraft«,  ura  für  sich  allein  eine  Retraktion  der  Chromatophoren  herbei- 
zufuhren.  Auch  die  Annahme  peripherer  Heinmungsnerven  halt  Verfasser  nicht 
für  notwendig. 

In  den  gelahmten  Partien  zeigt  sich  eine  Steigerung  der  mechanischen 
Reizbarkeit  der  Nervenfasem  und  eine  Ausbreitung  des  Effektes.  Der  ausge- 
breitete  Effekt  wurde  durch  bedeutend  schwachere  Reize  ausgelöst,  als  der 
lokale  Dauereffekt. 

Alle  nervenlahmenden  Gifte,  Atropin,  Kokain,  Chloralhydrat,  vemichten  bei 
Einwirkung  auf  die  Haut  mit  der  indirekten  Reizbarkeit  zugleich  auch  den  aus- 
gebreiteten  Effekt  der  mechanischen  und  chemischen  Reizung. 

Der  periphere  Tonus  wird  wahrscheinlich  durch  einen  schwachen  Dauerreiz 
au&echt  erhalten,  der  in  dem  MaBe,  als  die  Reizbarkeit  der  gelahmten  Chromato- 
phoren ansteigt,  immer  wirksamer  wird.  Zu  den  Vorbedinguugen  für  die  tonische 
Dauererregung  gehort  eine  genügende  Menge  Sauerstoff  und  ein  gewisser  Grad 
von  Kohlensaurevergiftung.  Mangeld  (Greifswald). 

323)  Hoftnann,  F.  B.  (Zoolog.  Station  zu  Neapel  und  Triest).  Gibt  es  in 
der  Muskulatur  der  Mollusken  periphere,  kontinuierlich  leitende 
Nervennetze  bei  Abwesenheit  von  Ganglienzellen?  I.  üntersuchungen 
an  Cephalopoden.  Pflügers  Arch.  1907,  Bd.  CXVm,  S.  375.  Mit  1  Textfig. 
und  Taf.  H. 

Verfasser  bat  an  der  Muskulatur  der  Cephalopoden  histologisch  und  physio- 
logisch  die  Prage  studiert,  ob  die  Endverzweigungen  einer  jeden  aus  dem  Nerven- 
fortsatze  einer  Gunglienzelle  entstandenen  Norvenfaser  blofi  unter  sich  geschlossene 
Schleifen  bilden,  oder  ob  ein  durchgehendes,  kontinuierliches,  intramuskulares 
Nervonnetz  aus  Anastomosen  der  Teilaste  aller  Nervenfasem  untereinander  existiert. 

An  der  Flpsse  von  Sepia  bewegt  sich  auf  Reizung  eines  bestininiton  Ner\'eu 
immer  nur  eine  ganz  bestimmto  Partie  der  Muskulatur  ohne  Ausbreitung  der 
Erregung,  und  hier  wie  für  die  Mantebnuskulatur  von  Sepia  lafit  sich  die  An- 
nahme einer  peripheren  Erregungsleitung  nur  unter  der  Bodingung  halten,  daB 
sich  die  Erregung  mit  sehr  starkem  Dekrement  fortpflanzt  imd  dadurch  schon 
in  kürzester  Entfemung  erlischt.  Das  normale  Wellenspiel  der  Flosse  kanu 
nicht  auf  einer  peripheren  Erregungsleitung  in  einem  Nervennetze  beruhen,  son- 
dem  muB  in  der  Organisation  des  Zentralnervensystems  begründet  sein. 

Für  die  Chromatophoren  ergab  sich,  daB  jeder  einzelne  maximal  gereizte 
Nerv  nur  bestimmte  und  bei  wiederholter  Reizung  stets  gleiche  Chromatophoren- 
gruppen  zur  Expansion  bringt,  wahrend  die  Chromatophoren  der  XJmgebung  in 
gar  keiner  Weise  beeinfluBt  werden,  also  Konstanz  der  Innervationsbezirke. 
Jedem  Nervenstammchen  gehort  eine  bestimmte  Zahl  von  Chromatophoren  zu. 
Die  Chromatophoren  eines  Hautbezirkes  werden  gewöhnlich  von  zwei  neben- 
einander  liegenden  Nerven  aus  in  Erregung  versetzt.  Auch  hier  liegt  kein 
Grund  zur  Annahme  einer  Erregungsleitung  im  geschlossenen  Nervennetze  vor. 
Auch  das  „Wolkeuwandem",  das  kontinuierliche  Fortschreiten  eines  dunklen 
Fleckes    über    die  Haut,    welches    auf  kontinuierlicher  Fortleitung  der  Erregung 
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zu  berohen  scheint,  kann  eher  dadurch  erklart  werden,  daB  jede  sich  kontra* 
hierende  Muskelfaser  durch  den  mecbanischen  Reiz  der  Kontxaktion  selbst  die 
benacbbarten  Nervengeflecbte  erregt  uiid  dafi  dadurcb  eine  Fortpflanzmig  der 
Erregong  obne  Dekrement  soweit  gebt,  als  die  iEeizbarkeit  der  angrenzenden 
Nervenfasem  genügend  bocb  ist. 

Yerfasser  b^t  es  ancb  im  Herzen  für  ausgescblossen,  daB  sicb  die  beni- 
mende  oder  fördemde  Nervenwirkung  in  einem  intramuskularen  Endnetz  ioTt- 
pflanzen  soll.  Man  gold  (öreifswald). 

324)  Iiangendorff,  O.  (Pbysiol.  Inst.  Rostock).  Über  die  Innervation  der 
KoronargefaBe.  Zentralbl.  f.  Pbysiol.,  Oktober  1907,  Bd.  XXI,  Nr.  17^ 
S.  551. 

Verfasser  erwarmte  ausgescbnittene  zirkulare  Arterienstareifen  in  Ringer- 
Lockescber  Lösnng  auf  Körpertemperatur  und  verzeicbnete  deren  Langen- 
anderungen  grapbiscb,  urn  die  Frage  zu  entscbeiden,  ob  auf  derartige  Praparato 
die  wirksamen  Substanzen  des  Nebennicrenextraktes  EinfluB  baben,  ob  also  eine 
vasomotoriscbe  Innervation  der  KranzgefaBe  besteht. 

Adrenalin  und  Suprarenin  baben  ininier  konstriktoriscbe  Wirkung  auf  die 
verscbiedensten  Arterien;  an  den  Koronararterien  tritt  indessen  lueist  eine  be- 
trachtliche  Verlangerung  des  GefaBstreifeus  ein,  das  Suprarenin  bewirkt  bier  alsa 
Erscblaffung ,  die  anscbeinend  auf  einor  Abnabme  eines  nervösen  Tonus  der 
zirkularen  GefaBniuskoln  berubt.  Durcb  elektrische  Reizung  laBt  sicb  deren 
Erregbarkeit  nocb  nacbweisen.  Das  Ergebnis  ist  ein  Beweis  für  die  Ricbtigkeit 
der  Angaben  von  Maass  über  den  Verlauf  der  Konstriktoren  mid  Dilatatoren 
der  KoronargefaBe  und  der  Annabme  von  Langley  und  Elliott,  daB  Neben- 
nierenextrakt  inimer  wie  eine  Sympathicusreizung  wirkt;  denn  ani  isolierteo 
Herzen    batte  Sympathicusreizung   nur  Erweitemng   der  KoronargefaBe    ergeben. 

An  Streifen  von  Asten  der  Art-eria  pulmonalis  batte  die  Anwendung  von 
Suprarenin  Verkürzung  zur  Folge. 

Der  Sympatbicus  fübrt  also  den  Koronararterien  gefaBerweitemde,  den 
Asten  der  Lungenart«rie  veren gemde  Fasem  zu.  Mangeld  (Greifswald). 

325)  Ereidl,  A.  und  Yanase,  J.  Zur  Physiologie  der  Cortischen  Membrau. 
Zentralbl.  f.  Pbysiol.,  Sept.  1907,  Bd.  XXI,  Nr.  16,  S.  507. 

Der  Hörreflex  ist  bei  der  neugeborenen  Ratte  auch  trotz  fortschreitender 
Entwickelung  einzelner  Teile  des  Cortischen  Organs,  wie  z.  B.  der  Pfeiler,  der 
auBeren  und  inneren  Haarzellen  nicht  auszulösen. 

Kurz  vor  Austritt  des  Hörreflexes  ist  das  Cortische  Organ  im  wesentlicben 
fertig  ausgebildet.  Der  auffalligste  Unt^rschied  zwischen  dem  anatomischen  Bilde 
des  Labyrinthes  eines  neugeborenen  Tieres,  das  den  Reflex  eben  noch  nicht  auf- 
weist,  imd  dem  eines  solchen,  das  denselben  zum  ersten  Male  eben  erkennen 
lafit,  ist  der,  daB  beim  ersteren  noch  ein  Zusanimenhang  zwischen  Cortischem 
Organ  und  Cortischer  Membran  besteht,  bei  letzterem  dagegen  dieser  Zusammen- 
bang  bereits  gelost  ist. 

Wabrscbeinlich  besteht  normalerweise  kein  Zusammenbang  zwischen  Corti- 
scher Membran  und  Cortischem  Organ,  und  ein  Labyrintb,  in  welchem  ein 
solcber  verbanden  ist,  ist  zur  Perzeption  von  Gehörsempfindungen  nicht  befabigt. 

Mangeld  (Greifswald). 


-    461       - 

326)  Babék,  E.  tind  Bouöek,  B.  (Physiol.  Inst.  d.  böhm.  Univergitat  Frag). 
Über  die  autogenetische  Entwickelung  der  chronotropen  Vagus- 
einwirkung.     Zentralbl.  f.  Physiol.,  Okt.  1907,  Bd.  XXI,  Nr.  16,  S.  513. 

Ausgehend  von  derTatsache,  dafi  die  Henimungserscheinungen  sich  w&hrend 
der  Ontogenie  erst  albnghlich  entwickehi,  untersuchten  die  Verfasser  die  Frage, 
ob  auch  die  Hemmongswirkung  des  Vagus  sekund&rer  Natur  sei  und  ob  der 
Herzrhythmos  erst  allmSlilich  unter  den  EinfluB  des  Nervensystems  komme, 
dnrch  Beobachtnng  des  reflektorischen  Herzstillstandes  und  der  Anderangen  des 
Herzrhythmus  nach  Beizung  der  Medulla  oblong. 

Bei  Rana  esculenta  liefi  sich  der  reflektorische  Herzstillstand  viel  regel- 
mëifiiger  und  leichter  hervomifen  als  bei  fosca. 

Die  Froschlarven  besitzen  niedrigere  Stufen  der  Entwickelung  der  negativ 
chronotropen  Vaguswirkung  als  die  ausgewachsenen  Tiere;  bei  Bana  esculenta 
entwickelt  sich  diese  rascher  und  früher  als  bei  fosca.  Auch  vermindert  sich 
die  Frequenz  der  Herzpulsationen  bei  esculenta  w&hrend  der  Entwickelung  all- 
mShlich  deutlicher  als  bei  fusca. 

Die  reflektorische  Henunung  stellt  sich  erst  merklich  spater  ein,  als  die 
Frequenzhemmung  bei  direkter  Beizung  vom  Kopfmarke  aus  erzielbar  ist. 

Die  stufenweise  vorkommende  Entwickelung  der  kardioregulatorischen  Nerven 
bei  den  niedersten  Pischen  würde  ein  schönes  phylogenetisches  Gegenstück  zu 
ihrer  nun  sichergestellten  ontogenetischen  Entwickelung  bilden. 

Mangeld  (Greüswald). 


m.  Allgemeine  Pathologie.   Pathologische  Anatomie.   Pathologische 
Histologie.    Pathologische  Physlologle. 

327)  Souques,  A.  Deux  cas  d'aphasie  de  Broca  ou  d'aphasie  totale 
sans  lésion  de  la  3™*  circonvolution  frontale.  Soc.  méd.  des  Hópitaux, 
Séance  du  12  juillet  1907,  fas.  25,  p.  792  k  799,  1  figure. 

Ces  observations  mettent  bien  en  évidence  la  multipHcité  et  la  gravité  des 
troubles  du  langage  que  peut  entrainer  une  lésion  des  fibres  en  rapport  avec 
la  zonedeWernicke;  mais  Tétendue  de  lésions  (surtout  dans  Ie  2™®  cas),  toutes 
souscorticalee,  et  1'absence  d'examen  microscopique  en  restreignent  1'importance 
pour  la  systématique.  Dans  Ie  1®"^  cas  Ie  foyer  séparait  l'insula  du  noyau  lenti- 
culaire  et  intéressait  „Ie  pied  de  la  circonvolution  temporale  profonde'S  donc  les 
flbres  provenant  de  la  zone  de  W»;  il  respectait  la  substance  blanche  du  pied 
de  F  3.  On  ne  peut  tirer  de  ce  cas  aucune  conclusion  positivo  sur  la  nécessitó 
de  la  participation  de  la  „zone  lenticulaire^'  de  F.  Marie  pour  1'adjonction  du 
trouble  qualifié  d'anarthrie  aux  troubles  qui  constituent  l'aphasie  sensorielle 
proprement  dite.  Gh.  Bonne. 

328)  Bossi,  Italo  &  Boossy,  Gustave.  (Laborat.  du  Dr.  Marie  è.  Bicêtre.) 
Contribution  anatomopathologique  k  l'étude  des  localisations  mo* 
trices  corticales,  k  propos  de  trois  cas  de  sclerose  laterale  amyo- 
trophique  avec  dégénération  de  la  voie  pyramidale  suivie  au  Marchi 

Eolia  nearo-biolog:ica.    Bd.  I.    Heft  8.  BI 
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de  la  moello  au  cortex.  Gomm.  axa  17®  Congres  des  médecins  aliénist^s 
et  neurologistes,  Genève-Lausanne,  1-6  aoüt  1907,  Revue  Neuroh,  XY, 
fas.  15,  p.  785  k  810,   20  fignres. 

On  sait  que  depuis  quelques  anuées  de  nombreux  faits  expérimentaux,  em- 
bryologiques,  anatomo-cliniques  et  surtout  liistologiques  tendent  k  faire  coDsidérer 
F*  comme  Ie  seul  centre  cortical  d'origine  des  fibres  de  la  voie  pyramidale.  Les 
auteurs  lont  1'liistorique  complet  de  la  question  et  rappellent  notamment  les  obser- 
vations  analogues  aux  leurs  de  Frobst  et  de  Campbell,  Dans  les  ta-ois  cas,  les 
lésions  des  radiations  médullaires  étaient  restreintes  aux  territoires  moteuxs  de 
F^  :  au  Marchi,  et  plus  encore  au  Pal,  il  y  avait  un  contracte  frappant  entre 
cette  circonvolution  et  P*  oü  les  fibres  dégénerées  étaient  tres  clairsemées;  de 
plus,  les  pyramidales  géantes  et  les  grandes  pyramidales  de  la  3®  couche  étaient 
plus  OU  moins  lésóes  dans  F*,  tandis  que  leurs  homologues  de  P*  (c,  IH^  et  c  Y.) 
étaient  intactes. 

Les  3  cas  présentent  deux  autres  particularités  intéressantes  pour  la  systé- 
matique  et  déjk  notées  dans  plusieurs  autres  observations:  dég.  de  la  bandelette 
longitudinale  postérieure,  portant  vraisemblablement  sur  les  fibres  reliant  entre 
eux  les  nerb  moteurs  craniens;  —  dég.  dans  la  partie  moyenne  du  corps  calleux, 
portant  probablement  sur  les  fibres  commissurales  reliant  les  deux  F^,  peut  être 
aussi  sur  des  fibres  pyramidales  entrecroisées  avant  leur  pénétration  dans  la 
capsule.  Cb.  Bonn  e. 


329)  Boussy,  Qustave.  (Laboratoire  du  P'  Déjerine.)  La  couche  optique 
(Etude  anatomique,  physiologique  et  clinique).  Le  syndrome  tha- 
lamique.     These    de   Paris,  20  Février  1907. 

Destructiou  du  thalamus  par  électrolyse,  suivant  la  methode  de  Sellier  et 
V erger,  chez  1  singe,  2  chats  et  2  chiens;  examen  au  Marchi.  L'étude  des 
dégénérations  secondaires  montra:  1®  Timportance  des  radiations  thalamo-corticales, 
particuHèrement  nettes,  k  cause  de  Pintégrité  constatée  de  la  capsule  interne; 
2®  Tabsence  de  connexions  directes  thalamo-luysiennes ;  3®  Pabsence  de  fibres 
thalamo-spinales,  contrairement  k  Bechterew  et  k  d'autres  auteurs;  4®  Texistence 
probable  de  fibres  thalamofuges  dans  le  pédoncule  cérébelleux  supérieur  et  le 
Reil  median.  Pareille  dégénération  avait  été  déjè.  observée  parProbst  qui  l'avait 
attribuée  k  des  fibres  pyramidales  aberrantes,  k  cause  d'une  lésion  concomitante 
de  la  capsule  interne,  lésion  qui  n'existait  pas  dans  les  cas  envisagés  par  R.; 
6®  l'existence  tres  probable  de  fibres  thalamo-corticales,  croisées,  suivies  k  travers 
le  c.  calleux,  oü  leur  dég.  était  massive,  et  dans  Fhémisphère  opposé  k  la  lésion: 
depuis  la  pointe  frontale  jusqu'  k  la  pointe  occipitala,  dans  un  cas  (chat)  oü  il 
y  avait  en  outre  des  fibres  dég.  dans  la  capsule  interne  et  le  thalamus  du  cóté- 
opposé  k  la  lésion  primitive. 

R.  rapporte  ensuite,  4  cas  de  lésion  plus  ou  moins  circonscrite  du  thala- 
mus chez  rhomme.  Dans  2  cas  oü  le  foyer  n'  avait  pas  intéresse  directement 
le  Reil  médian,  celui-ci  était  intact.  Dans  1  cas  oü  la  capsule  interne  (seg- 
ment pos  tér.)  avait  été  respectée  par  la  lésion,  R.  put  suivre  au  Marchi  jusqu'  au 
cortex  les  fibres  thalamo-corticales  dégénerées,  beaucoup  plus  nombreuses  dans 
P*  que  dans  F*,  cc  qui  n'  avait  pas  encore  été  fait  chez  Phomme.  R.  déduit  enfin 
de  son  étude  auatomo- clinique,  que,  dans  le  segment  postérieur  de  la  capsule, 
les  fibres  ne  sont  pas  groupées  par  étages  correspondant  k  la  distribution  de  la 
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zone  motrice  corticale.  Quant  a  la  représentation  corticale  bilaterale  de  la  sensi- 
bilité,  R.  ne  rapporte  aucun  fait  rappelant  l'existence,  chez  Phomme,  des  fibres 
thalamo-corticales,  croiséea  observées  chez  Ie  singe  et  Ie  chat;  ü  note  setdement 
que  dans  un  des  4  cas  il  y  avait,  outre  rhémianesthésie  gauche,  de  l'anesthésie 
du  membre  inférieur  droit.  —  Nombreuses  figures  représentant  les  coupes  en 
flérie.  Ch.  Bonne. 

330)  Oomelius,  Bene.  (Laboratoire  du  P'  Déjeriue).  Les  atrophies  croisées 
du    cervelet.     These  de  Paris,    20    février  1907,    128  pages,    2  planches. 

C.  mentionne  et  critique  longuement  tous  les  cas  utilisables  d'atroph^e 
cérébelleuse  unilaterale  concécutive  èi  Fatrophie  de  Phémisphère  cérébral  du  cóté 
opposé;  il  rapporte  en  outre  les  expériences  (Monakow,  Thomas  etc.)  propres  k, 
éclairer  la  question  puis  exposé  •  Tobservation  (personnelle)  d'une  femme,  épilep- 
tique  depuis  T&ge  de  10  ans,  atteinte  d'hémiplégie  gauche  k  41  ans,  morte  vers 
60  ans,  et  k  l'autopsie  de  laquelle  on  trouva:  atrophie  massive  de  tout  l'hémis- 
phère  droit;  atrophie  de  la  moitié  dr.  du  pont,  de  la  pyramide  d.,  du  cordon 
antero-latéral  gauche;  atrophie  de  Thém.  cérébelleux  gauche  (substances  grise 
et  blanche  également)  au  maximum  dans  Ie  lobe  quadrilatère,  au  minimum  dans 
les  lobules  grêle  et  digastrique;  intégrité  du  vermis;  atrophie,  sans  dég.,  des  3 
pédoncules  céréb.  gauches,  des  fibres  retro-  et  intertrigéminales,  de  la  partie 
supérieure  de  1'olive  bulbaire  droite.  Dans  Ie  cervelet:  amincissement  de  la 
couche  moleculaire,  absence  des  cellules  de  Purkin  je  dans  les  régions  les  plus 
atteintes;  noyaux  centraux  tous  plus  petits  qu'k  droite.  Malgré  la  disparition 
partielle  des  cellules  de  P.,  C.  oppose  aux  lésions  „dégénératives  et  inflanjma- 
toires"  du  cerveau,  les  lésions  „seulement  atrophiques"  du  cervelet.  j 

L'atrophie  cérébel.  no  peut,  dans  Ie  cas  de  C.  en  particulier,  dépendre 
d'une  atrophie  de  la  moelle  puisque  toutes  les  fibres  spino-céróbel.  se  termij- 
nen t  dans  Ie  vermis;  —  il  ne  peut,  d'autre  part,  être  question  d'une  simple 
coïncidence  dos  lésions  cérébr.  et  cérébel.,  malgré  certaines  analogies  anatomi- 
ques  avec  plusieurs  cas  de  lésion  primitive  du  cervelet  (p.  85).  C.  conclut  donc 
k  Texistence  d'une  atrophie  secondaire,  transneurale  (a.  indirecte  de  Forel;  % 
de  2®  ordre  de  Monakow),  différente  de  la  dég.  wallérienne  et  de  la  dég.  retro- 
grade qui  n'intéressent  qu'un  seul  neurone,  et  réaJisée  par  la  chaine  cortico^ 
pontique  et  ponto-cérébelleuse,  k  doublé  sens,  représentée  par  Ie  pédoncule  cérébel. 
moyen  (gauche).  L'atrophie  du  péd.  cérébel.  supérieur  g.  (avec  intégrité  du 
noyau  rouge)  serait,  non  pas  secondaire,  mais  antérieure  k  Tatrophie  cérébelleuse 
et  ne  pourrait  s'expliquer  qu'en  admettant  que  ce  péd.  établit  „une  rolation 
cortico-cérébeDeuse  cérébellopète".  Quant  k  Tatrophie  du  péd.  cérébel.  inf.  g. 
et  de  l'olive  bulbaire  droite,  C.  déclare  ne  pouvoir  1'expliquer  de  fa^ou  satis- 
faisante.  '  Ch,  Bonne. 

331)  Héger,  P.  Nouvelles  expériences  sur  la  valeur  des  échanges 
nutritifs  dans  les  centros  nerveux  chez  des  lapins  inoculés  du 
virus  fixe  de  la  rage.  BuU.  de  PAcad.  Royale  de  Médecine  de  Belgique, 
novombre  1907.  ^ 

M.  Héger  rend  compte  d'expériences  qu'il  a  faites  sur  la  valeur  des 
échanges  nutritifs  dans  les  centros  nerveux. 

L'auteur  rappelle  la  difficulté  devant  laquelle  on  se  trouve  lorsque  Pon 
cherche  k  établir  un  rapport  entre   Ie   chimisme    général    et    les    actes    spéciaux 

31* 
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accomplis  dans  Ie  système  nerveux;  or  il  paralt  impossible,  chez  Hiomme,  de 
séparer  les  phénomènes  de  l'actiyité  cerebrale  de  ceux  qui  se  rapportent  k 
ractivité  musculaire. 

Chez  ranimal  curarisé,  au  contraire,  on  peut  exciter  les  nerfs  sans  que  se 
produisent  des  mouvements  musculaires.  Dans  ces  conditions,  les  excitations 
les  plus  violentes  (électrisation  d'un  nerf  sensible,  asphyxie  brusque)  ne  produi- 
sent ni  élévation  de  la  température  générale,  ni  augmentation  de  l'acide  carbo- 
nique  produit.  Il  semble  bien  qu'il  eüt  dü  en  être  autrement  si  Ie  metabolisme 
nerveux  était  intense. 

Occasionnellement,  Tauteur  a  expérimenté  sur  les  lapins  inoculés  du  yirus 
fixe  de  la  rage;  il  a  fait  sept  expériences  sur  ces  animaux  et  a  constaté  les 
laits  suivants: 

1°  Pendant  la  période  qui  snit  l'inoculation  et  précède  Tinvasion  de  la 
paralysie,  aucune  modi&cation  n'a  été  observée  dans  la  valeur  des 
éohanges. 

2°  Pendant  la  période  paralytique,  Ie  taux  de  Panbydride  carbonique 
s'abaisse  proportionnellement  k  Textenslou  de  la  paralysie;  il  y  a  cepen- 
dant  toujours  une  certaine  augmentation  prélétbsde. 

3^  Dans  deux  cas  oü  Tanalyse  des  mines  a  pu  ètre  faite,  la  valeur  des 
échanges  a  suivi  la  même  marche  que  chez  les  lapins  en  état 
d'inanition. 

Ces  expériences  confirment  Popinion  que  les  centres  nerveux  ne  sont  pas 
Ie  siège  d'échanges  quantitativement  considérables. 

Au  cours  de  ces  expériences,  1'auteur  a  constaté  que  la  paralysie  rabique 
ne  reconnalt  pas  pour  cause  l'action  d'une  toxine  curarisante.  Sans  doute,  il  y 
a  une  grande  analogie  apparente  entre  la  paralysie  rabique  et  la  paralysie  due 
au  curare;  mais  chez  Ie  lapin  qui  est  prés  de  mourir  au  onzième  jour  après 
l'inoculution  rabique,  les  muscles  et  les  nerfs  sont  encore  par&dtemeut  excitables, 
il  n'y  a  pas  tracé  de  paralysie  des  plaques  terminales. 

L'électrisation  directe  de  la  moelle  produit  des  effets  locaux,  et  tout  se 
passé  comme  si  la  dispersion  des  excitations  était  atténuée  dans  la  sub- 
stance  grise. 

L'action  de  la  Strychnine  injectée  sous  la  peau  est  également  caractéris- 
tique  chez  Ie  lapin  arrivé  aux  demiers  stades  de  la  paralysie  rabique;  les  con- 
vulsions  n'ont  pas  Ie  caractère  du  tétanos  généralisé  d'emblée  qu'elles  affectent 
en  pareil  cas  chez  Ie  lapin  normal.  Paul  Masoin  (Namur-Dave). 


332)  Bouohé,  G,  Etat  actuel  de  Tanatomie  pathologique  de  Tépllepsie 
dite  essentielle  (Brochure,  chez  Severeyns.)  Bruxelles,  1907.  40  p.  12  fig. 
ld.  dans  Journal  Médical,  Bruxelles,  3  et  10  octobre  1907. 

Gette  brochure,  extraite  d'un  ouvrage  k  paraitre  sans  peu,  est  un  exposé 
net,  concis  et  précis  des  résultats  si  nombreux  et  si  divergents  acquis  par  tant 
d'auteurs  sur  cette  question  cependant  bien  délimitée:  les  lésions  de  Tépilepsie 
dite  essentielle. 

L'auteur  en  fait  un  judicieux  classement;  il  passé  successivement  en  revue 
les  divers  groupes  de  lésions,  en  accordant  aux  travaux  les  plus  récents,  bases 
sur  une  technique  parfaite,  une  légitime  prépondérance  en  vue  des  conclusions 
qu'il  formule. 
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L'auteur  ne  se  bome  pas  k  parcourir  et  èi  discuter  les  travaux  d'autmi; 
il  introduit  maintes  contributions  personnelles  en  des  points  sujets  k  con- 
testation. 

De  cette  étude  critique,  se  dégage  insensiblement  la  notion  de  „l'épilepsie- 
symptöme„  par  opposition  èi  i^l'épilepsie-maladie^ :  Les  autopsies  complètes,  sui- 
vant  la  methode  adoptée  par  Ohlmacher  (Ohio,  Etats-TJnis),  paraissent  réaliser 
Ie  type  de  recherches  Ie  plus  parfait,  tant  au  point  de  vue  de  leurs  résultats 
immédiats,  qu'en  vue  des  recherches  ultérieures  toujours  possibles. 

M.  Bouché  analyse  les  résultats  essentiels:  ils  mettent  en  relief  Tidée  d'une 
corrélation  entre  Tépilepsie  idiopathique  et  les  affections  thymiques  (syst.  lym- 
phatique,  thymus,  glando  thyroïde,  rachitisme,  tétanie,  etc.  .  .). 

L'auteur  introduit  ici  un  chapitre  tout  personnel:  Ie  résultat  de  ses  recher- 
ches sur  les  lésions  cérébro-spinales  causées  par  les  attaques.  Ges  investigations 
Fautorisent  èi  rejeter  du  cadre  des  lésions  supposées  „cause„  de  l'épilepsie,  une 
foule  d'altérations  qu'il  considère  formellement  comme  des  conséquences  des  crises 
épileptiques,  surtout  en  présence  de  la  répétition  de  l'injure. 

Conclusion  générale.  Sauf  les  cas  de  grosses  lésions  cérébrales  (épi- 
lepsies  secondaires),  aucune  theorie  anatomo-pathologique  de  Pépilepsie  n'est 
satisfaisante  k  Pheure  qu'il  est.  Tout  nous  porte  èi  chercher  hors  du  cerveau 
les  causes  d'un  mal  qui  ne  se  traduit  par  Pépilepsie,  que  parce  qu'il  retentit 
sur  un  cerveau  capable  de  réagir.  .  .  .  ^^La  cause  intime,  active  de  la  maladie, 
c'est  k  la  physiologie  qu'il  faut  la  demander  et  non  k  Tanatomie.  Celle-ci  ne 
fait  que  de  Tarchéologie  morbide." 

On  voit  que  Tauteur  sort  délibérément  des  chemins  battus.  Joignant  k 
une  légitime  audace,  Passurance  que  donne  Ie  véritable  esprit  scientiHque,  il 
s'affirme  en  place  tres  distinguée  parmi  les  chercheurs  du  plus  grand  avenir. 
(Avant-travail  qui  fait  excellement  augurer  de  1'ouvrage  complet). 

Paul  Masoin  (Dave-Namur). 

333)  Fuohfl,  E.  Oculomotoriuslahmung  ohne  Beteiligung  der  Binnen- 
muskeln  bei  peripheren  Lasionen.  Arbeiten  aus  dem  Wiener  neuro- 
logischen  Institut  XV.  Band  (Festschrift  Obersteiner). 

Eine  kritische  Sichtung  der  bisher  beschriebenen  Falie  der  im  Titel  ge- 
nannten  Affektionen  ergibt  18  Beobachtungen,  davon  6  mit  Obduktionsbefund. 
2  davon  waren  doppelseitig.  Diesen  Fallen  fügt  der  Autor  5  eigene  klinische 
Beobachtungen  hinzu.  Im  1.  dürfte  es  sich  um  eine  umschriebene  basale  Me- 
ningitis gehandelt  haben.  Beginn  des  Leidens  nach  einer  Insolation  (?)  mit 
starken  Kopfschmerzen,  Erbrechen  und  leichtem  Fieber.  Spater  BewuBtlosigkeit, 
Kr&mpfe  der  rechten  Gesichts-  und  Körperhalfte,  worauf  sich  rechtsseitige  Ge- 
fiichtslahmung  und  Herabsinken  beider  oberer  Lider  oinstellte.  Nach  3  Jahren 
bestand  beiderseits  vollstandige  Ptosis,  auBerdem  links  Lahmung  der  anderen 
Aste  des  Oculomotorius,  rechts  Parese  des  Facialis.  Die  Pupillen  waren  gleich 
groB,  von  mittlerer  Weite,  auf  Licht,  Konvergenz  und  Schmerz  gut  reagierend. 
Sonst  negativer  Befund.  Im  zweiten  Falie  bestand  ein  Zoster  des  1.  Trigeminus- 
astes  links.  Im  AnschluB  daran  trat  maBige  Ptosis  und  Parese  der  vom  Oculo- 
motorius versorgten  Muskeln  auf  mit  negativem  Pupillenbefund.  Hier  hatte  also 
eine  Entzündung  vom  Trigeminusstamm  auf  den  Oculomotorius  übergegriffen. 
Im  dritten  Falie  bestand  neben  der  Oculomotoriusparese  der  linken  Seit«  ein 
Exophthalmus,  die  beide  auf  Jodkali  etwas  zurückgingen.  Es  dürfte  sich  in 
diesem  Falie  um  chronische  Entzündung  im  hinteren  Teile  der  Orbita  gehandelt 
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haben.  lm  4.  Falie  war  ein  Enipyem  der  Siebbeinzellen  TJrsache  der  Oculo- 
motormslahmung  der  rechten  Seite.  Auch  hier  waren  keine  Pupillen^rscheinnngen. 
Nach  Eröffnung  der  Siebbeinzellen  versch wanden  die  Erscheinungen,  nur  di© 
Abduktion  blieb  noch  mangelhaft.  Auch  im  letzten  Falie  bestanden  ahnliche 
Symptome,  wie  bei  Empyem  der  Nebenhöhlen,  obwohl  eine  solche  nicht  nach- 
ge  wiesen  werden  kann. 

Eine  Zusammenfassung  des  gesamten  Materials  ergibt  als  XJrsache  dieser 
eigenartigen  Erscheinung  meist  Neuritis  verschiedener  Natur,  daneben  Meningitis^ 
Bruch  der  Schadelbasis,  Entzündung  des  orbitalen  Zellgewebes.  Wahrend  die 
doppelseitige  aufiere  Ophthalmoplegie  meist  einer  Kemerkrankung  entspricht,  ist 
das  bei  der  einseitigen  vielleicht  nur  selten  der  Fall.  Die  Frage,  warum  gerade 
die  Pupillenfasern  bei  periphoren  Lasionen  geschont  werden,  wird  mit  ihrer  zen- 
tralen  Lage  erklëü*t.  Dagegen  nimmt  der  Autor  Stellung  und  führt  als  XJrsache 
für  das  haufige  Verschontbleiben  der  Fasem  für  die  Binnenmuskulatur  bei  peri- 
pheren  Prozessen  eine  geringere  Vulnerabilitat  der  Fasem  an. 

Otto  Marburg  (Wien). 

334)  Schlagenhaufer,  Friedrich.  Über  Rückenmarkslasionen  nach  osteo- 
porischen  Wirbelpr  o  zessen.  Arbeit^n  aus  dem  Wiener  ueurologischen 
Institut.     XV.  Band  (Festschrift  Obersteiner)  P.  310. 

.  Ein  64jahriger  Alkoholdelirant  hat  nach  einera  Sturz  heftige  Schmerzen 
in  der  Kreuzgegend,  nach  4  Monaten  starke  Schmerzen  im  linken  Bein,  die 
ihn  am  Gehen  hinderten.  Er  stirbt  im  Alkoholdelir.  Bei  der  Obduktion  er- 
weist  sich  die  Knochensubstanz  der  gesamten  Wirbelsaule  hochgradig  atrophisch. 
Ein  starkerer  Druck  mit  der  Hand  genügt,  um  den  Wirbelkörper  einzudrücken. 
In  der  Tat  sind  einzelne  derselben  zusammengebrochen.  Am  Frischesten  der 
1.  Lendenwirbel,  dementsprechend  auch  eine  Quetschung  des  Conus  terminalis 
und  der  Cauda  vorliegt.  Der  Körper  des  12.  Brustwirbels  fehlt  völlig.  Vom 
11.,  8.  und  6.  sind  nur  spariiche  Reste  vorhanden.  Li  einem  2.  Falie,  der  mit 
den  Erscheinungen  der  Kompressionsmyelitis  zur  Beobachtung  kam,  fehlte  der 
Körper  des  9.  Brustwirbels  völlig,  so  daB  2  Bandscheiben  aufeinanderliegen. 
Das  Rückenmark  an  dieser  Stelle  zeigt  diffusen  Markscheidenzerfall.  Vom 
Standpunkt  des  Neurologen  interessant  ist  die  Genese  einer  Kompression  durch 
atrophische  Knochenprozesse.  Der  Autor  nimmt  trotz  mancher  Bedenken  und 
trotz  des  sicheren  Vorkommen  s  einer  senilen  Osteoporose  eine  traumatische  XJr- 
sache der  bestehenden  Defekte  an.  Es  gonüge  ein  geringfügiges  Trauma,  eine 
rarestifizierende  Oatitis  oder  Atrophie  zu  erzeugen.       Otto  Marburg  (Wien). 

335)  Bedllch,  Emil.  Über  diffuse  Hirnrindenveranderungen  bei  Hirn- 
tumoren.  Arbeiten  aus  dem  Wiener  ueurologischen  Listitut.  XV.  B. 
P.  320.     (Festschrift  Obersteiner.) 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  daB  in  der  Mehrzahl  der  F&Ue  die  bei  Him- 
tumoren  gefundenen  Psychosen  direkte  Folge  des  Tumors  sind.  Es  fragt  sich 
nur,  ob  dies  als  Allgemeinerscheinung  oder  Lokalsymptom  zu  deuten  ist.  Um 
dieser  Frage  naher  zu  tretcn,  sucht  der  Autor  Veranderungen  im  Gehim,  die 
nicht  direkt  durch  den  Tumor  bedingt  sind.  Er  fand  in  4  Fallen,  von  denen 
2  euphorisch  waren,  der  3.  eine  Herabsetzung  der  geistigen  Fahigkeiten,  Ge- 
dftchtnisstörungen  und  Erinnerungstauschungen  aufwies,  der  4.  lediglich  Druck- 
sjrmptome   darbot,    folgendes:    die  Pia    bis    auf    einen    Fall    (Tuberkulose)    frei^ 
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die  GkkDglieDzellen  diffus  in  ihrer  Struktur  gestort.  Auffalleud  war  ein  in  den 
tieferen  Rindenschichten  besonders  deutlicher  Befund,  die  Vermehrung  der  Trabant- 
zellen,  Auch  echte  Nenrophonagie  bestand.  Schliefilich  zeigten  sicb  perivas- 
knlare  Infiltrate,  w&hrend  die  Glia  intakt  blieb.  Dort,  wo  die  L&sionen  am 
starksten  waren,  fand  sich  auch  Lichtung  der  Markfasern.  Kleine  Blutungen 
iin  Gehim  werden  mit  epileptischen  Anfallen  in  Zusammenhang  gebracht.  Diese 
Yer&nderongen  stimmen  mit  den  von  anderen  Autoren  gefundenen  überein,  sié 
sind  aber  mit  groBer  Vorsicht  zu  verworten.  Sie  zeigen  nur,  daB  bei  Him- 
tumoren  nicht  selten  diffuse  Veranderungen  der  Himrinde  Platz  greifen  können 
und  geben  so  einen  freilich  mehr  indirekten  Hinweis  zum  Verst&ndnis  der  Psy- 
chosen bei  Himtumoren.  Otto  Marburg  (Wien), 

336)  Spiller,  William  G,  Paralysis  of  Upward  Associated  Ocular 
Movements.  (Blicklahmung.)  Arbeiten  aus  dem  Wiener  neurologischen 
Institut.     XV.  Band.     Pag.  352.     (Pestschrift  Obersteiner.) 

In  einer  kritischen  Übersicht  bespricht  der  Autor  die  bisher  bekannten 
Falie  von  Blicklfthmung  nach  oben  und  beginnt  mit  der  Beschreibung  eines  von 
Posey  klinisch  beschriebenen  Talles,  den  er  zur  Obduktion  bekam.  Ein 
46j&hriger  Patiënt  hatte  eine  Blicklahmung  nach  oben  mit  Verlust  der  Kon- 
vergenz.  Der  Bliek  nach  abwarts  war  erschwert.  Lateralbewegungen  waren 
erhalten.  Die  Sprache  hatte  bulbaren  Charakter.  Statische  Ataxie.  Ein  halbes 
Jahr  spater  zeigten  sich  auch  die  andereu  assoziierten  Bewegungen  behindert, 
die  Sprache  wurde  kaum  verstandlich.  Schliefilich  starb  der  Patiënt,  ohne  daB 
eine  Lé.hmung  der  Extremiteiten  eingetreten  ware.  Starker  Potus.  Die  Obduk-* 
tion  ergab:  akute  Lobular-Pneumonie  und  Pleuritis,  Herzmuskelentartung,  Tumor 
im  Pedunculus  cerebri.  Die  Augenmuskelkeme  verhielten  sich  so,  daB  sich  im 
Abducens  und  im  Occulomotorius  einzelne  chromatolytische  Erscheinungen  zeigten. 
Ein  Occulomotoriusnerv,  der  zur  Untersuchung  kam,  erwies  sich  als  intakt.  Der 
Tumor,  der  sich  als  ein  Sarkom  erwies,  erstreckte  sich  bis  nahe  zum  Beginn 
des  4.  Ventrikels  einerseits,  andererseits  bis  in  die  Gegend  des  Occulomotorius, 
WO  eben  die  Fasem  des  Letzteren  abgehen  und  zwar  im  rechten  Pedunculus. 
Sein  e  Breite  ist  2  mm,  seine  Höhe  5  mm.  Diesem  Fall  schlieBt  er  nun  aus  seinen 
früheren  Beobachtungen  eine  Reihe  bereits  publizierter  an  und  solche  aus  der 
Literatur,  die  kritisch  besprochen  werden.  Otto  Marburg  (Wien). 

337)  Orzeohowaki,  Kasimir  von.  Zur  Frage  der  pathologischen  Ana- 
tomie und  Pathogenese  der  Chorea  minor  nebst  Bemerkungen 
über  die  Nekrobiose  der  Nervenzellen  und  des  Nervenzellkerns. 
Arbeiten  aus  dem  Wiener  neurologischen  Institut,  Band  XVI,  S.  530. 
(Festschrift  Obersteiner.) 

Diese  für  die  Frage  der  Chorea  sehr  bedeutungsvollen  Untersuchungen 
gehen  von  der  Betrachtung  eines  Falies  aus,  der  ein  6jahriges  M&dchen  betnfft, 
das  drei  Wochen  an  Chorea,  Gelenkrheumatismus  und  Endocarditis  litt.  Drei 
Tage  vor  dem  Tode  tritt  Fieber  auf,  und  gleichzeitig  werden  die  Bewegungen 
schwacher.  Die  Obduktion  ergab  eine  Staphylokokkenendocarditis.  Im  zentralen 
Nervensystem  fanden  sich  Kokkenembolie  und  als  deren  Folge  kleine  Nekrosen, 
kaum  beginnende  Erweichungen.  Am  zahlreichsten  in  der  GroBhimrinde  fanden 
sich    auch    einige    in    der  Nucleus    ruber-Region.     Verfasser   iniBt    diesen    ganz 
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frischen  Verandemngen  keine  Bedeutung  zn,  auch  jenen  Slieren  VerUndemngen 
nicht,  die  in  den  Thalamusganglien  znr  Beobachtung  kamen  und  in  einer  Ver* 
mehrong  der  Oliakeme  bestanden.  Oleichlalls  im  Thalamus  war  eine  auffallende 
nahe  Beziehung  der  GeföBe  nnd  der  Nervenzellen  maBgebend,  worans  anf  eine 
noch  nicht  abgeschlossene  Entwicklung  der  gliösen  Stützsnbstanz  geschlossen 
wird.  In  den  cerebralen  Ebenen  des  roten  Kemes  ventromedial  von  demselben 
befand  sich  gleichfalls  ein  noch  unyollkonunen  entwickelter  Kern,  der  Koloniën 
von  Gunglienzellen,  vielkemige  Nervenzellen  and  lose  Nervenzellkeme  onthielt, 
die  an  entwickelten  Nervenzellen  wie  Trabantkeme  lagen. 

Der  Verlasser  bringt  die  bisher  bei  Chorea  gefundenen  Ver&nderongen  in 
Verbindong  mit  der  Septicopyaemie,  an  welcher  diese  Kranken  meist  sterben. 
Nur  in  den  allerschwersten,  überaus  knrz  dauemden  FëJlen  könnte  man  rein 
choreatische  Verandemngen  finden,  doch  haben  gerade  diese  r&lle  bei  der  Ob- 
duktion  negativo  Resultate  ergeben.  In  dem  TJmstand,  daB  die  Ghoreatiker  an 
Sepsis  zugrunde  gehen,  sieht  der  Autor  eine  Stütze  der  infektiösen  Theorie  der 
Chorea,  indem  diese  Sepsis  eine  Steigening  und  Verallgemeinening  des  ursprung- 
lich  pyemischen  Zustandes,  den  die  Chorea  darstellt,  darstellt.  Statistisch  zeigt 
sich,  daB  die  metastatischen  Erkrankungen  im  jugendlichen  Alter  Neigong  haben, 
sich  in  der  N.  Dentatus-  N.  Ruber-bahngegend  festznsetzen,  was  darauf  zuriick- 
zuführen  ist,  daB  in  diesem  Alter  der  Kreislauf  der  A.  basilaris  jenen  der  Carotis 
interna  überwiegt.  Wichtig  ist  auch  die  entschieden  spatere  Wachstumsent- 
wicklung  der  in  Frage  kommenden  Partien. 

Histologisch  interessant  ist  eine  Fomi  der  Nekrose,  die  sich  in  den  Herden 
fand  und  die  in  einem  Zerfall  der  zelligen  Elemente  in  runde  Tröpfchen  be- 
stand, welche  in  der  Farbung  mit  der  Muttersubstanz  übereinstimmten  und  keine 
Degenerationsreaktionen  gaben.  (Erstes  Sta^dium  der  Colliquationsnekrose.)  In 
den  Kernen  widerstanden  die  basophilen  Oranula  am  langsten  der  Nekrose, 
gleichzeitig  wandem  diese  vom  Kemkörperchen  an  die  Kemwand. 

Otto  Marburg  (Wien). 

338)  Bonvioini,  Giulio  und  Fötzl,  Otto.  Einiges  über  die  reine  Wort- 
blindheit.  Arbeiten  aus  dem  Wiener  neurologischen  Institut,  Band  XVI, 
S.  522.     (Festschrift  Obersteiner.) 

In  einem  Falie  reiner  Alexie,  bei  dera  das  Buchstabenlesen  intakt  blieb, 
fanden  sich  anatomisch  zwei  sehr  kleine  gelbe  Erweichungen  im  G^biete  der 
inneren  Flache  des  linken  Occipitallappeus,  die  das  scheinbar  unversehrte  Cal- 
carinagebiet  einschlossen.  Die  eine  zerstörte  einon  groBen  Teü  des  Lobulus 
lingualis  superior  bis  zur  Ventrikel  wand,  die  andere  einen  geringen  Teil  der 
cunealen  Lippe  der  Calcarina,  und  dringt  nach  vom  in  die  Tiefe  bis  zum 
Forceps  major,  den  sie  teilweise  durchbricht.  An  sekundaren  Degenerationeu 
fand  sich  eine  solche  des  ventralen  Anteiles  aller  drei  Sagitalschichten,  des 
imtersten  Endes  des  Tapetum,  der  unteren  Halfte  des  Stratum  sagitale  intemum 
und  des  unteren  Drittels  des  Stratum  sagitale  extemum.  Im  Balkensplenium 
zeigen  sich  der  Quere  nach  zwei  Aufhellungen.  In  dieser  Balkenveranderung 
liegt  auch  der  wesentliche  Unterschied  dieses  Falies  mit  den  andem,  die  eine 
viel  gröBere  Degeneration  desselben  darboten. 

Der  Patiënt  selbst,  ein  82jahriger  Gewohnheitstrinker,  der  zwei  Schlaganfalle 
erlitten  hatte,  bot  eine  Lglmiung  der  rechten  unteren  Extremitat,  rechtsseitige 
Hemianopsie,  das  Sprachvermögen  war  intakt,  er  erkannte  Gegenstande,  die  er 
mit  geschlossenen  Augen  in  die  Hand  nahm,    und  benannte  sie  richtig,    ebenso 
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wie  vorgezeigte  Objekte.  £r  vermochte  jeden  Buchstaben  zu  lesen  und  zu  be* 
neimen,  dagegen  kein  einziges  Wort  mit  Ausnahme  seines  Namens  zu  lesen. 
Eine  Besprechung  dieses  Falies  und  eingebendere  Beschreibung  zugleich  mit 
anderen  wird  in  Aussicht  gestellt.  Otto  Marburg  (Wien). 

339)  Fabritius,  H.  Studiën  über  die  sensible  Leitung  im  mensch- 
lichen  Bückenmark  auf  Orund  klinischer  und  pathologisch-ana- 
tomischer  Tatsachen.  Arbeiten  aus  dem  pathologiscben  Institut  Helsing- 
fors,    Band  n,   H.  I,    S.  91—190.     I.  Taf. 

Nachdem  Verfasser  die  verschiedenen  Meinungen  vieler  TJntersucher  kritisch 
besprochen  hat,  beschreibt  er  zwei  eigene  Falie  von  Verletzungen  des  Rücken- 
marks.  Im  ersten  Falie  waren  beide  Hinterstrange  durchschnitten,  ebenso  die 
beiden  Pyramidenseitenstr^nggegenden,  auf  der  rechten  Seite  waren  die  &uBeron 
Teile  des  Vorderseitenstranges  erhalten,  im  linken  Vorderseitenstrang  einige 
Fasem,  obwohl  schwer  beschadigt.  Der  zweite  Fall  besserte  sich  aus.  Die 
Idinische  Beobachtung  und  die  anatomischen  Befunde  führen  Yerfasser  zu  den 
untenstehenden  SchluBfolgerungen.  Wirken  mechanische  Reize  auf  unsere  Haut, 
ao  erwecken  sie  einen  Leitungsstrom  in  zwei  verschiedenen  Bahnen  im  Rücken- 
mark,  und  unsere  Berührungs-  und  Druckempfindungen  entstehen  durch  die 
gleichzeitige  Einwirkung  dieser  Komponenten  auf  die  Gehimzellen.  Die  eine 
von  diesen  Komponenten  wird  von  der  Leitung  im  Hinterstrang  dargestellt,  die 
andere  von  der  Leitung  in  der  kontralateralen  Bahn  der  betreffenden  Körper- 
stelle.  Durch  die  erste  Komponente  werden  sowohl  Berührungs-  wie  Druck- 
empfindungen vermittelt,  die  entstandenen  Empfindungen  entbehren  jedes  Ge- 
fühlstones.  Dieser  entsteht  erst  nach  Einwirkung  der  zweiten  Komponente,  und 
zwaï*  ruft  diese  die  ganze  Skala  von  Gefühlstönen  wach,  von  den  bei  schwachen 
mechanischen  Reizen  kaum  merkbar  bis  zu  dem  stëlrksten  Schmerz.  Diese 
Komponente  kann  im  Verhaltnis  zum  angewandten  Reiz  abnorm  groB  werden. 
(Hyperasthesie.)  Diese  Verstarkung  entsteht  wahrscheinlich  durch  eine  Ver- 
anderte,  und  zwar  eine  erhöhte  Reaktionsweise  von  seiten  derjenigen  Hinterhom- 
zellen,  denen  die  kontralateralen,  die  Gefühlstöne  hervorrufenden  Bahnen  ent- 
stammen.  Die  auslösenden  Momente  dieser  Verënderung  sind  verschiedenartig. 
Teils  sind  es  toxische  Einflüsse,  teils  Querschnittszerstörungen,  durch  welche  die 
fraglichen  Hinterhomzellen  aus  ihrem  ursprünglichen  Zusammenhang  im  Nerven- 
fiystem,  vor  allem  aus  ihrem  Zusammenhang  mit  den  höheren  Teilen  plötzlich 
herausgerissen  werden.  Diese  Isolierung  entsteht  hauptsachlich  durch  eine  Zer- 
störung  des  hinteren  Seitenstrangabschnittes.  J.  P.  L.  Hulst  (Leiden). 

340)  Gtoitlin,  P.  Ein  eigenartiger  Fall  von  Gliom  des  Kleinhirns. 
Arbeiten  aus  dem  pathologiscben  Institut  der  Universitat  Helsingfors,  Band  II, 
H.  I,    S.  191—198.     4.  Fig.  i.  Text. 

Beschreibung  eines  Glioms  des  Kleiohims,  welches  zu  einer  Volumen- 
vermehrung  mehrerer  Windungen  geführt  hat,  eine  erhebliche  Prominenz  büdete, 
kein  infQtratives  Wachstum  zeigte  und  wahrscheinlich  kongenitaler  Natur  war. 

J.  P.  L.  Hulst  (Leiden). 

341)  Groot,  J.  de  ('sGravenhage).  Over  afwykingen  in  de  maagfuncties 
by  epileptici.     Medisch  Weekblad,    Band  14,    Nr.  35  und  36. 

Verfasser  legte  sich  die  Frage  vor:  Findet  man  bei  Epüeptici  öfters  Hyper- 
chlorhydrie?   In  mehreren  Fidlen  f  and  er  den  Magen  atonisch  und  dilatiert;  hatte 
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ein  Insult  vor  kurzem  stattgefundeD,  so  lag  die  Curvatura  major  tiefer,  als  wenn 
in  l&ngerer  Zeit  kein  Zufall  aufgetreten  war.  In  einem  Talie  war  die  Magen^ 
sekretion  normal,  zweimal  bestand  Hyperchlorhydrie,  einmal  kombiniert  mit 
Hypersekretion.  Verlasser  glaubt,  daB  einige  Falie  von  Epilepsie  aul  Rech- 
nung  einer  starken  Chloranhaufung  im  Körper,  sammt  einer  Intoleranz  für  diesen 
Stof!,  geschrieben  werden  mussen.  Die  akute  Atonie  des  Magens  soll  das  Re- 
sultat  einer  paroxysmalen  Hyperchlorhydrie  darstellen. 

J.  P.  L.  Hulst  (Leiden). 

342)  Durante,  G.     Ëssai    sur   la   pathologie   générale  des  conducteurs 
nerveux.     Revue  de  Psychiatrie.     Juillet  1907,    p.  275. 

L'auteur,  chaud  partisan  de  la  conception  caténaire  du  tube  nerveux,  vou- 
drait  voir  enlever  k  la  pathologie  des  nerfs  et  des  faisceaux  blancs  sa  monotonie 
et  en  faire  une  science  plus  vivante.  Dans  la  theorie  neuronique,  Ie  cylindraxe- 
est  considéré  comme  un  conducteur  passif  de  l'influx  nerveux;  „la  ceUure  seg- 
mentaire  est,  au  contraire,  un  trausmetteur  actif  de  Texcitation  nerveuse  qui, 
en  tout  qu'élément  vivant,  réagit  individuellement  contre  les  états  pathologiques". 
La  pathologie  générale  des  conducteurs  nerveux,  en  demière  analyse,  se  ramene 
k  la  cytopathologie  générale.  Comme  toutes  les  cellules,  Ie  neuroblaste  segmen- 
taire,  qui  a  différencié  au  sein  de  son  protoplasme  la  myéline,  Ie  C34indraxe  etc., 
peut  subir  des  phénomènes: 

de  régression:  tels  les  processus  —  appelés  èi  tout  dégénérescences  — 
se  passant  dans  les  bouts  périphérique  et  central  du  nerf  sectionné  et  les  lésions 
propagées  aux  faisceaux  éloignés  en  rapport  physiologique  avec  Ie  nerf  lésé. 
La  chromolyse  centrale  est  aussi  un  phénomène  de  régression; 

de  régénératiou:  la  cellule  segmentaire  étant  mise  hors  d'état  de  fonc- 
tionner  (section  du  nerf),  la  partie  végétative  prolifère  transformant  Télément  en 
une  bande  protoplasmique  indifférente.  La  régénératiou  du  nerf  se  fait,  non  par 
bourgeonnenient  central,  mais  par  redifférenciation  progressive,  sur  place,  des 
neuroblastos  qui  sécrètent  de  nouvelles  substances  différenciées.  Ainsi  s'explique 
aussi  la  régénératiou  autogène.  Des  techniques  trop  spéciales  aux  substancea 
différenciées,  négligeant  complètement  Ie  protoplasme  cellulaire,  sont  la  cause 
qu'on  a  méconuu  la  vraie  nature  des  processus  de  régénératiou  et,  en  général, 
de  tous  les  processus  pathologiques  des  tubes  nerveux,  aussi  bien  centraux  que 
périphériques; 

de  dégénérescence  vraie:  diminution  de  la  vitalité  du  neuroblaste  ou 
même  la  nécrose  do  sa  portion  vivante  (névrite); 

de  métamorphose:  métamorphose  fibroïde  et  graisseuse  des  bande» 
protoplasmiques ; 

de  prolifération  néoplasique:  les  cellules  segmentaires  prolifèrent,  et 
par  adaptation  peuvent  subir  des  transformations  variables.  Ainsi  s'explique  Ie 
polymorphisme  des  névrones  primitifs. 

Des  techniques  mieux  appropriées  au  protoplasme  de  la  ceUule  segmentaire 
tant  centrale  (faisceaux  blancs  et  fibres  amyéliniques  des  centres)  que  périphéri- 
que nous  ouvriront  tout  un  nouveau  champ  d'études  qui  pourraient  éclaircir  la 
pathogénie  de  maints  troubles  nerveux  et  psychiques. 

r.  D'Hollander  (Gheel). 

343)  Claude,  BL     Syphilis  médullaire  et  mal  de  Pott.     Encéphale  1907, 
Nr.  9,    p.  292.     2  fig. 

Chez  un  tuberculeux-pottique  devenu  sjrphilitique,  Fexamen  de  la  moelle 
permit   de    constater   deux  sortes  de  lésions.     Les  unes  de  nature  tuberculeuses 
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étaient  constituées  par  des  fougosités  envahidsant  la  dure-mère  dans  la  région 
antérieure,  depuis  la  11®  dorsale  jusqu'  k  la  région  lombaire  inférieure,  englo- 
bant  mais  respectant  les  racines  antérieures  et  la  moelle.  D'autres  lésions  répar- 
ties  sur  les  racines  postérieures  (lombaires,  sacrées  et  anssi  cervicale)  étaient 
de  nature  syphilitique:  in£ltration  sdéreuse  des  éléments  de  la  racine  et  du  nerf 
radiculaire,  englobement  de  ce  dernier  par  un  manchon  fibreux,  symphyse  fibreux 
du  cul-de-sac  arachnoïdien  (lésion  initiale  du  tabes  d'après  Nageotte),  légere  dé- 
myélinisation  de  quelques  racines,  intégrité  de  la  moelle. 

F.  D'Hollander  (Gheel). 

344)  Deny,  G.  et  Barbé,  B.     Lésions  syringomyéliques  chez  une  cata- 
tonique.     Encéphale  1907,    Nr.  9,    p.  283.     13  fig. 

Femme,  gravement  tarée,  atteinte  de  stupeur  catatonique.  L'autopsie 
révèle  Pexistence  de  lésions  syringomyéliques,  trop  circonscrites  cependant  pour 
qu'elles  aient  eu  Ie  temps  de  se  manifester  cliniquement;  peut  être  aussi  que 
les  sjrmptómes  trop  peu  accusés  ont  été  masqués  par  les  accidents  psychotiques. 
La  gliose  centrale  cavitaire  s'étendait  de  la  3®  cervicale  k  la  2®  lombaire  et 
n'avait  détniit  que  la  commissure  grise  postérieure,  en  respectant  k  peu  pres 
complètement  les  comes  antérieures  et  postérieures,  les  cordons  postérieurs  et 
antéro-lateraux  et  aussi  les  zones  radiculaires.  F.  D 'Hollander  (Gheel). 

346)    Koster,   B.    P.     Über   hysterische   Appendicitis.      X,   Pirogowscher 
KongreB,  Moskau  1907. 

Die  Frage  der  Rolle  der  Hysterie  in  der  Chirurgie  weist  nur  eine  spar- 
liche  Literatur  auf,  und  doch  ist  diese  Frage  von  groBer  Bedeutung.  Man  hat 
bei  hysterischen  Personen  hochgradige  Auftreibung  des  Abdomens  (Meteorismus 
infolge  von  Verschlucken  groBer  Luftmengen  bei  Lisuffizienz  des  Sphinkters), 
welche  mit  Bildung  von  Striae  am  Abdomen  einhergeht  und  bisweilen  sogar 
zum  Tode  führt,  beobachtet.  Femer  ist  es  zweifellos,  daB  es  eine  hysterische 
Appendicitis,  d.  h.  ein  volles  Büd  von  Appendicitis  gibt,  ohne  daB  in  den 
Organen  entsprechende  anatomische  Veranderungen  vorhanden  sind.  In  solchen 
Fallen  bringt  die  operative  Litervention  nicht  nur  keine  Besserung,  sondem  sogar 
eine  Verschlimmerung.  Einen  Fall  von  solcher  Pseudoappendicitis  hat  Verfasser 
bei  einer  barmherzigen  Schwester  beobachtet,  welche  an  schwerer  Hysterie  ge- 
litten  hat.  Die  Patientin  hat  acht  schwere  und  charakteristische  Anfalle  von 
Appendicitis  überstanden,  und  als  sie  schlieBlich  operiert  wurde,  f  and  man  den 
Wurmfortsatz  und  die  benachbarten  Teile  vollstandig  normal.  Die  Operation 
brachte  keine  Besserung,  sondern  im  Gegenteü  Verschlimmerung,  und  schlieBlich 
entwickelte  sich  bei  der  Patientin  hysterische  Psychose. 

M.  Lub  OW  ski   (Berlin). 

346)  Drobny,  B.  A.     Chronische    Prostatitis    als    atiologischer   Faktor 
der  Neurasthenie.     Wratschebnaja  Gazeta  1907,  Nr.  16. 

Verfasser  hat  durch  spezielle  Untersuchungen  in  168  Fallen  festgesteUt: 
1.  daB  in  90  Prozent  samtlicher  Falie  chronische  Entzündung  der  Prostata 
Neurasthenie  zur  Folge  hat;  2.  daB  chronische  Gonorrhoe  ohne  Komplikation 
von  seiten  der  Prostata  Neurasthenie  nur  in  sieben  Prozent  der  Falie  nach  sich 
zieht;  3.  daB  die  Entzündung  des  Collicul.  seminalis  gleichzeitig  mit  chronischer 
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Prostatitis  den  Frozentsatz  der  Erkrankungen  an  Neurastlienie  erhöht;  4.  daB 
die  durch  chronische  Prostatitis  hervorgerofene  Neurasthenie  mit  Ausheilung  der 
Prostatitis  in  93 — 94  Prozent  der  F&lle  gleichfalls  in  Heilung  übergeht;  5.  daB 
das  Vorhandensein  von  chronischer  Colliculitis  die  Zahl  der  in  HeUnng  über- 
gehenden  Falie  von  Neurasthenie  verringert;  6.  daB  die  chronische  Prostatitis 
verschiedene  Arten  von  Neurasthenie  ziur  Folge  hat,  wobei  am  haufigsten 
(46,9  Prozent)  sexuelle  Neurasthenie,  dann  die  cerebrospinale  (43,8  Prozent) 
und  am  seltensten  die  kardiale  und  gastrische  Neurasthenie  (4,3  bzw.  4,9  Prozent) 
beobachtet  wird. 

Verfasser  analysiert  nun  die  Ursachen  des  von  ihm  festgestellten  Zusammen- 
hanges  zwischen  chronischer  Prostatitis  und  Neurasthenie  und  bemerkt  vor  allem, 
daB  gegen  die  Annahme,  daB  es  sich  hier  um  psychische  Einflüsse  handele,  weil 
der  Patiënt  stets  an  seine  Krankheit  denke  und  um  den  Ausgang  derselben  be- 
sorgt  sei,  folgende  Tatsachen  sprechen  würden:  1.  Von  den  mit  XJrethritis 
(gonorrhoischer),  sowohl  akuter  wie  chronischer  Form,  behafteten  Patiënten  leiden 
nur  wenige  an  Neurasthenie,  trotzdem  die  Urethritis,  namentlich  die  akute, 
doch  in  hohem  Grade  die  Aufmerksamkeit  fesselt,  umsomehr,  als  sie  auch  mit 
Schmerzen  einhergeht.  2.  Unter  den  mit  Prostatitis  und  Neurasthenie  behafteten 
Patiënten  gibt  es  sehr  viele,  welche  die  gonorrhoische  Erkrankung  sehr  leicht 
nehmen  und  den  Erscheinungen  der  Prostatitis  keine  Bedeutung  beimessen.  Man 
könnte  denken,  daB  die  Erkrankung  der  TJrethra  posterior  und  der  Prostata 
funktionelle  Anomalien  in  der  Genitalsphare  (Prostatorrhoe,  Spermatorrhoe,  Ejacu- 
latie praecox)  hervorruft  und  auf  diese  Weise  unmittelbar  die  EmSkhrung  der 
Nervenzentren  beeinfluBt.  Demgegenüber  muB  festgestellt  werden,  daB  die  Zahl 
diescr  funktionellen  Anomalien  im  Yerhaltnis  zur  Gesamtzahl  der  Neurastheniker 
bei  weitem  nicht  so  groB  ist  (27,1  Prozent  der  Gesamtzahl  der  neurasthenischen 
Patiënten).  Man  könnte  auch  annehmen,  daB  bei  chronischer  gonorrhoischer 
Prostatitis  die  Resorption  von  bakterieDen  (Gonokokken)  Toxinen  und  die  In- 
toxikation  des  Zentralnervensystems,  die  Neurasthenie  erzeuge  (toxische  Form 
der  Neurasthenie).  Aber  auch  diese  Annahme  ist  nicht  stichhaltig,  aus  dem 
einfachen  Grunde,  weü  sonst  jede  hartnackige  Urethritis  in  dieser  Weise  auf 
das  Nervensystem  hatte  wirken  mussen,  was  aber  keineswegs  der  Fall  ist.  Ver- 
fasser ist  der  Ansicht,  daB  die  leichteste  Erklarung  die  auf  den  Tatsachen  der 
Anatomie  und  der  Physiologie  aufgebaute  ist.  Wenn  man,  führt  Verfasser  aus, 
den  Grundsatz  im  Auge  behalt,  daB  die  mechanische  Reizung  der  Pars  prostatica 
urethrae  reflektorische  Reizung  des  Ejaculationszentruras  im  Rückenmarke  her- 
vorruft, 80  versteht  es  sich  von  selbst,  daB  die  Veranderung  der  Empfindlichkeit 
der  chronisch  entzündeten  Pars  prostatica  und  der  Druck  der  geschwollenen 
und  hyperamierten  Prostata  auf  dieselbe  einen  gewissen  Teil  des  Rückenmarkes 
stets  reizen  würde.  AuBerdem  muB  man  auch  den  Umstand  im  Auge  behalten, 
daB  die  entzündete  Prostata  auch  ein  ununterbrochener  Reiz  für  den  Plexus 
prostaticus  ist,  wfthrend  der  letztere  die  Fortsetzung  des  Plexus  hypogastricus 
und  mit  dem  Rückenmarke  verbunden  ist;  kurz,  Verfasser  gelangt  zu  dem  SchluB, 
daB,  wie  die  von  Weir-Mitchell  beschriebene  Neurasthenie  der  Frauen  sich 
bisweilen  unmittelbar  im  AnschluB  an  Erkrankungen  der  Eierstöcke  und  der 
Gebarmutter  entwickelt,  so  die  Neurasthenie  der  Mg,nner  nicht  selt«n  die  Folge 
einer  Erkrankung  der  Prostata,  und  zwar  einer  chronischen  Entzündung  der- 
selben, ist.  Wenn  es  auch  nicht  geleugnet  werden  kann,  daB  die  sexuelle 
Neurasthenie  eine  Teilerscheinung  von  pathologischer  Heredit&t  oder  von  De- 
generation    sein    kann,    so    haben  jedoch  die  auBerordentlich  haufigen  Symptorae 
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der  sezuellen  Xenrasthenie  eine  anatomisGhe  Unterlage  und  werden  durch  Prostatitis 
Tind  Colliculitis  gonorrhoischen  IlrsprungeB  bedingt.      M.  Lubowski  (Berlin). 

347)  SohtBOherbakow,  A.  S.  Nervenshok  und  Xanthoma  diabeticorum. 
Russisches  Joum.  f.  Haut-  und  venerische  Krankheiten,  April  1907. 

Verfasser  beschreibt  zwei  TëJle  von  diabetischem  Xanthom,  welches  sich 
bei  Personen  entwickelt  hat,  die  eine  an  Nervenshok  grenzende  Erschütterung 
des  Nervensystems  bzw.  der  Psyche  erlitten  hatten.  Der  erste  Patiënt  hatte 
Schiffbruch  erlitten  und  wie  durch  ein  Wunder  sich  auf  einem  schwimmenden 
Hokstück  gerettet,  wobei  er  in  bewufitlosem  Zustande  von  den  Wellen  auf  den 
Strand  geschleudert  wurde.  In  dem  zweiten  Falie  handelte  es  sich  um  einen 
Patiënten,  dessen  seelische  Verfassung  durch  schwere  Verluste  stark  erschüttert 
wurde.  Überhaupt  scheinen  Personen  mit  zerrüttetem  Nervensystem  zur  Er- 
krankung  an  diabetischem  Xanthom  besonders  prëdisponiert  zu  sein.  So  hat 
Verfasser  in  der  letzten  Zeit  wiederum  eine  Reihe  von  Pallen  von  diabetischem 
Xanthom  bei  Personen  beobachtet,  welche  aus  denjenigen  russischen  Oouvemements 
stammten,  in  denen  die  Hungersnot  mit  allen  ihren  Schrecken  stark  wütete. 

M.  Lubowski  (Berlin). 

348)  1.  Löwenthal.  Über  einen  Pall  von  Amblyopie  infolge  von  Ver- 
gif tung  mit  Methylalkohol.  Wratschebnaja  Gazeta  1907,  Nr.  18.  — 
2.  Gkdii,  P.  M.  Fischvergiftung  mit  Diplopie  und  droit&giger 
Am  au  rosé.     Wratschebnaja  Gkzeta  1907,  Nr.  29. 

1.  Löwenthal  berichtet  über  einen  29j&hrigen  Arbeiter,  bei  dem  sich  am 
dritten  Tage,  nachdem  er  eine  geringe  Quantit&t  Methylalkohol  zu  sich  genommen 
hatte,  auBer  allgemeinen  Vergiftungssymptomen  das  Bild  von  Atrophie  des  N. 
opticus  im  Anfangsstadium  eingestellt  hatte.  Trotzdem  die  Allgemeinerscheinungen 
verschwunden  sind,  hat  sich  das  Sehvermögen  nicht  wieder  eingestellt,  und  der 
Patiënt  ist  vollst&ndig  erblindet.  Verfasser  schlieBt,  daB  der  Methylalkohol  ein 
starkes  GHft  elektiver  Natur  sei,  welches  einen  groBen  Mortalit&tsprozentsatz  gibt 
und  die  sehr  wenigen,  die  am  Leben  bleiben,  blind  macht.  Die  Giftigkeit  kommt 
nicht  nur  bei  innerem,  sondem  auch  bei  auBerem  Gebrauche  und  bei  Einatmung 
der  Dlünpfe  zur  Geltung.  Die  Lidividualitë.t  spielt  dieselbe  RoUe,  wie  bei 
anderen  Vergiftungen.  Die  Dosis  von  8  ccm  kann  für  pradisponierte  Individuen 
schon  verhSLngnisvoU  sein. 

2.  Galii  beobachtete  einen  23jahrigen  Studenten,  der  seit  seinem  ló.Lebens- 
jahre  Spirituosen  genieBt.  Am  5.  Dezember  1906  erkrankte  er  nach  dem  GenuB 
von  gebratenem  Stör.  Er  trank  einige  Glas  Schnaps,  ohne  dadurch  die  erhoffte 
Besserung  seines  Zustandes  erzielt  zu  haben.  Am  nachsten  Tage  bestanden 
Diplopie,  Muskelschmerzen,  hierauf  BewuBtlosigkeit.  Am  zweitnachsten  Tage 
Amaurose  bei  erhaltener  Pupillenreaktion  und  Krampfe.  Am  8.  Dezember  Muskel- 
schmerzen, Hyper&sthesie,  gesteigerte  Reflexe.  Am  9.  Dezember  immer  noch 
Amaurose,  wahrend  der  Augengrund  normal  war.  Am  10.  Dezember  konnte 
der  Patiënt  Finger  in  einer  Entfemung  von  0,25  m,  am  11.  Dezember  in 
einer  solchen  von  1  m  z&hlen.  Am  12.  Dezember  war  das  Sehvermögen  normal. 
Sp&ter  wurden  Verengerung  des  Gesichtsfeldes  für  Farben  und  parazentrale 
Farbenskotomie  konstatiert.  Letztere  sprachen  für  Neuritis  optica  retrobulbaris, 
wahrscheinlich  alkohoHschen  TJrsprunges;  die  Amaurose  bei  erhaltener  Pupillen- 
reaktion, die  Elrampfe  und  die  übrigen  Erscheinungen  mussen  auf  Einwirkung 
des  Fischgiftes  auf  die  Himrinde  zurückgeführt  werden. 

M.  Lubowski  (Berlin). 
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349)  1.  Pribytkow,  G.  J.  Verletzungeu  der  Schadelknochen  im 
russisch-japanischen  Kriege.  Y.  Pirogowscher  KongreB,  Moskau  1907. 
—  2.  Minor.  Traumatische  Verletzungen  des  Nervensystems  im 
russisch-japanischen  Kriege.     Ibidem. 

1.  Fast  samtliche  56  FaUe  von  Pribytkow  waren  durch  die  Deutlichkeit 
der  allgemein  cerebralen  Erscheinungen  charakteristisch.  Ganz  abgesehen  von 
den  Symptomen,  die  von  der  Lokalisation  der  Himaffektion  bedingt  waren, 
klagten  samtliche  Patiënten  über  Kopfsch windel,  Gefühl  von  G-erausch  im  Kopfe, 
bisweilen  auch  über  schwere  Kopfschmerzen.  Fast  jede  Schadelverletzung  ging 
mit  Übelkeit  und  Erbrechen  einher,  jedoch  nur  in  der  ersten  Zeit  nach  der 
Verletzung.  Besonders  stark  waren  die  schmerzhaften  Sensationen  bei  Knochen- 
aöekten  im  Schadel  ausgesprochen.  Jede  Erschütterung,  jede  Spannung  bewirkte 
eine  schmerzhafte  Reaktion  an  der  Stelle  des  Defektes;  auBerdem  klagten  viele 
Patiënten  über  ewige  quS-lende  Pulsation  der  Narbe,  was  auch  durchaus  ver- 
stan dlich  ist,  wenn  man  in  Betracht  zieht,  daB  mit  jedem  HerzstoBe  die  Kom- 
missuren  zwischen  Him  und  den  in  takt  gebliebenen  Himhauten  gespannt  wurden. 
Epileptische  Anfalle  wurden  nur  zweimal  beobachtet.  Hochgradige  Brcizbarkeit 
war  selbst  bei  solchen  Kranken  zu  konstatieren,  welcho  vor  der  Verletzung  einen 
ruhigen,  gleichmaBigen  Charakter  hatten.  Verfasser  führt  eine  gröBere  Reihe 
von  Krankengeschichten  an,  von  denen  manche  besonders  interessant  sind  und 
die  Tatsachen  der  topographischen  Anatomie  des  Gehims  zu  bestatigen  scheinen, 
und  schlieBt  mit  der  Bemerkung,  daB  Knochendefekte  geschlossen  werden  mussen. 

2.  Minor  macht  vor  allem  einige  Angaben  in  bezug  aul  die  Symptomatologie 
der  Erkrankung  des  N.  sympathicus.  Zu  den  Symptomen,  nach  denen  man  eine 
Erkrankung  des  N.  sympathicus  diagnostizieren  kann,  gehören:  Verengerung  der 
Pupillen  und  der  Augenspalte,  Enophthalmus,  Temperatursteigerungen  an  der 
uffizierten  Seite,  Fehlen  der  Pupillenreaktion  auf  Schmerzreiz,  Anidrosis,  Ab- 
magerung,  Ergrauen  der  Haare,  und  die  Kokainprobe:  bei  Verengerung  der 
Pupillen  infolge  von  Aifektion  des  N.  sympathicus  bewirkt  das  Kokain  keine 
Erweiterung  der  Pupille.  Zwischen  der  Paralyse  des  N.  recurrens  bei  Aifektion 
des  N.  sympathicus  müsse  ein  Zusaramenhang  bestehen,  wenn  es  auch  beim 
Tierexperiment  (an  Aifen)  nicht  gelungen  ist,  diesen  Zusammenhang  anatomisch 
nachzuweisen.  Das  kasuistische  Material  des  Verlassers  urafaBt  zehn  Falie,  von 
denen  zwei  besonderes  Interesse  beanspruchen :  in  dem  ersten  Falie  handelte  es 
sich  um  einen  23jahrigen  Soldaten,  der  durch  eine  Gewehrkugel  in  der  Mitte  des 
N.  cucularis  verletzt  wurde.  Unmittelbar  nach  der  Verletzung  konnte  der  Patiënt 
weder  sprechen  noch  schlucken.  Auch  jetzt  ist  die  Stimme  immer  noch  heiser, 
wobei  Paralyse  des  linken  Stimmbandes  besteht.  Femer  ergibt  die  Untersuchung 
linksseitige  Hemiatrophie  der  Zunge,  Verengerung  der  linken  Pupille  und  der 
linken  Augenspalte,  linksseitigen  Enophthalmus,  Fehlen  der  Reaktion  auf  Schmerz 
und  Kokain  auf  der  linken  Pupille,  Temperaturdifferenz  um  einen  halben  Grad 
auf  der  linken  Half  te  des  Kopfes.  Wenn  der  Patiënt  Aspirin  einnimmt,  so 
bedeckt  sich  der  ganze  Körper  mit  SchweiB,  wahrend  die  linke  Halfte  des 
Gesichtes  und  des  Kopfes  trocken  bleibt.  —  lm  zweiten  Falie  schlug  die 
Kugel  in  das  rechte  Nasenloch  ein  und  ging  ani  Nacken  hinaus,  Nach  der 
Verletzung  konnte  der  Patiënt  weder  sprechen  noch  schlucken.  Die  objektive 
Untersuchung  ergab:  Pupille  und  Augenspalte  rechts  schmaler  als  links.  Intra- 
okularer  Druck  rechts  verringert;  die  ophthalmoskopische  Untersuchung  ergibt 
rechts  Neuritis  optica,  die  laryngoskopische  Paralyse  des  rechten  N.  recurrens. 
SpeichelfluB    rechts    gesteigert.     AuBerdem    klagt  der  Patiënt  über  Gerausch  im 
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rechten  Ohre,  welches  anch  objektiv  bei  Anlegimg  des  Stethoskopes  auf  das 
rechte  Scheitelbeip  gehort  wird;  bei  Kompression  der  rechten  A.  carotis  ver- 
schwindet  das  G^e^au8ch.  Es  besteht  Anidrosis  der  rechten  GesichtshaJfte.  In 
diesem  Falie  dürfte  auBer  der  Affektion  des  N.  sympathicus  augenscheinlich  noch 
ein  AneurjTsma  der  A.  carotis  internae  (Pars  ptosa)  bestehen,  worauf  das  Ge- 
rSlnsch  und  die  Neuritis  des  N.  opticus  hinweisen,  < —  Die  übrigen  r&lle  waren 
im  allgemeinen  von  derselben  Natnr  wie  die  oben  mitgeteilten,  nur  war  in  drei 
PUlen  die  Affektion  des  N.  sympathicus  lediglich  durch  Verengerung  der  Pupillen 
und  der  Augenspalte  ausgesprochen,  w&hrend  in  einem  Palle  noch  Beizung  des 
N.  sympathicus  mit  nachfolgender  Erweiterung  der  Pupille  vorhanden  war.  Be- 
Bonderes  Interesse  beansprucht  auch  ein  Fall  von  Kombination  einer  Erkrankung 
des  N.  sympathicus  mit  Paralyse  des  N.  facialis  auf  derselben  Seite.  Statistische 
Erhebungen  ergaben  folgende  Daten:  lm  ganzen  passierten  Moskau  26900  Ver- 
wrmdete  und  Kranke,  darunter  1350  Offiziere,  wobei  404  Offiziere  und  1908 
Mannschaften  nervenkrank  waren.  Es  waren  sowohl  traumatische,  wie  nicht  trau- 
matische Erkrankungen  des  Nervensystems,  und  zwar  machten  erstere  71  Prozent, 
letztere  im  ganzen  29  Prozent  aus,  wahrend  bei  den  Offizieren  das  Verh&ltnis 
ein  vollstandig  anderes  war,  indem  auf  225  traumatische  179  nicht  traumatische 
Erkrankungen  des  Nervensystems  bestanden.  Die  Zahl  der  nervenkranken  Offiziere 
war  also  relativ  gröBer  (404  auf  1350  bzw.  30  Prozent),  als  die  Zahl  der 
nervenkranken  Soldaten,  die  nur  7^/7  Prozent  der  G-esamtzahl  ausmachten.  Bei 
den  Offizieren  wogen  Verletzungen  des  Kopfes  (184)  über,  wobei  über  80  Kopf- 
kontusionen  mit  eingeschlossen  sind,  wahrend  die  Wirbelsaule  nur  16  mal  ver- 
letzt  war;  die  übrigen  Verletzungen  entfallen  auf  das  peripherische  Nervensystem. 
Von  den  nicht  traumatischen  Verletzungen  des  Nervensystems  waren  bei  den 
Offizieren  notiert:  Neurasthenie  108  mal,  Ischias  15  mal.  Hysterie  8  mal.  Epilepsie 
2 mal,  Alkoholismus  2 mal,  traumatische  Neurosen  4 mal,  Tabes  7  mal,  Hemi- 
plegie  4  mal,  Myelitis  4 mal  und  auBerdem  weniger  als  4  mal  Neuralgien,  Neu- 
ritiden,  Sonnenstich  usw.  Bei  den  Soldaten  wurden  896  Schadel verletzungen, 
162  Kopfkontusionen,  25  Verletzungen  des  N.  facialis,  129  Verletzungen  des 
Plexus  brachialis,  7  Verletzungen  des  N.  radialis,  12  Verletzungen  des  N.  ulnaris, 
87  Verletzungen  der  Wirbelsaule,  37  Verletzungen  der  unteren  Extremitaten, 
5  F&Ue  von  traumatischer  Ischias  und  3  Falie  von  Lumbago  notiert.  Von  den 
nicht  traumatischen  Erkrankungen  des  Nervensystems  wurden  gezahlt:  Neur- 
asthenie 358  mal.  Ischias  60  mal,  Neuralgie  2 9  mal,  Polyneuritis  20 mal,  Paralysen 
17 mal.  Epilepsie  14 mal.  Hysterie  8  mal,  Myelitiden  8 mal,  traumatische  Neurosen 
7 mal.  Tremor  5 mal  und  Sonnenstich  2 mal.  M.  Lubowski  (Berlin). 

350)  Da  Pano.  A  proposito  delle  nuove  dottrine  sulle  modificazioni 
della  struttura  dei  gangli  spinali  nella  tabe.  BoUettino  della  Societii 
Medico-Chirurgica  di  Pavia  1907,  fase.  3,  pag.  191 — 208.  Con  figure 
intercalate  nel  testo. 

L'Autore  ha  esaminato  minutamente  anche  con  metodi  speciali  e  precisa- 
mente  col  metodo  di  Cajal,  il  sistema  nervoso  di  tre  individui,  Vxmo  affetto  da 
tabe  dorsale,  Paltro  da  arteriosderosi  cardiorenale  ed  amputato  del  braccio  sinistro 
da  57  amii  per  frattura  comminuta  dell'  omero,  e  un  terzo  infine  affetto  da 
paraplegia  semplice  per  arteriosderosi  midollare.  Egli  ha  fei^mato  la  sua  atten- 
zione  specialmente  sui  gangli  spinali  e  si  è  servito  dei  dati  ottenuti  nei  due 
ultimi  casi  come  criterio  di  giudizio  per  la  valutazione  dei  reperti  messi  in  evidenza 
nella  tabe. 
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In  base  ai  risultati  ottenuti  TAutore  impngna  Paffermazione  di  Nageotte 
e  Marinesco  che  i  reperti  ottenuti  col  metodo  di  Cajal  siano  Tesponente  di  pro- 
cessi  rigenerativi  che  si  compirebbero  in  tale  processo  morboso.  Egli  11  ritiene 
piuttosto  l'espressione  di  un  processo  degenerativo. 

Nemmeno  1' Autore  ritiene  caratteristico  il  quadro  di  alterazioni  messo  in 
evidenza  dal  metodo  di  Gajal  nella  tabe,  riscontrandosene  uno  assai  simile  negli 
altri  casi  di  diverse  affezioni  da  lui  studiati.  Sul  significo  delle  "bolas„  1'Autore 
crede  si  debba  mantenere  il  piu  complete  riserbo.  Perroncito  (Pavia). 

351)  Ghiillain,  Georges.  La  dégénération  des  cordons  postérieurs  de 
la  moelle  associée  èt  la  dégénération  descendante  du  faisceau  pyra- 
midal  chez  les  hémiplégiques.  36^  session  de  TAss.  fran9.  p.  l'avancement 
des  Sciences.     Reims  1 — 5  aoüt  1907. 

Dégénération  des  cordons  de  Go  11,  non  retrograde,  sans  dég.  du  ruban  de 
Beil  dans  Ie  mésencéphale,  et  sans  atrophie  des  noyaux  de  G-oll  et  de  Burdach. 
Gette  dég.  est  bilaterale,  la  lésion  originelle  étant  restreinte  k  un  hémisphère 
cérébral;  elle  n'est  pas  systématisée  par  rapport  aux  faisceauz  nerveux,  et  varie 
d'un  étage  k  l'autre.  H  faut  donc  se  garder  de  lui  attribuer  une  valeur  quel- 
Gonque  pour  la  systématique :  c'est  une  sclerose  légere  avec  atrophie  et  raréfec- 
tion  des  gaines  de  myéline.  Ch.  Bonn  e. 

352)  Bobinson,  B.  La  mort  subite  des  enfants  par  Ie  thymus  et  dans 
1'anesthésie  chloroformique.  (Etude  anatomique,  physiologique  et  clini- 
que.)  C.  R.  Acad.  Sc,  séance  du  9  décembre  1907,  t.  CXLV,  n®  24, 
p.  1229  k  1231. 

Pour  expliquer  certains  cas  de  mort  subite,  chez  les  enfants,  ou  pendant 
Panesthésie,  ordinairement  attribuée  èt  une  hyperplasie  du  thymus,  l'auteur  a  entre- 
pris  une  série  de  dissections  du  nerf  phrénique.  H  en  précise  les  rapports 
avec  Ie  f  ascia  thymique  et  explique  par  Ie  développement  progressif  des  ébauches 
pulmonaires  dans  Ie  diverticule  thoracique  du  coelome,  et  par  les  déplacements 
corrélatifs  de  l'oesophage  et  de  l'aorte,  les  différences  de  situation  des  nerts  droit 
et  gauche.  Ceux-ci  présentent  en  outre  d'étroites  connexions  avec  les  séro- 
appendices  allant  du  diaphragme  au  coeur.  Ch.  Bonn  e. 

353)  Alquier,  L.  et  Ciovini,  N.  (Labor.  du  P'  Raymond  k  la  Salpétrière.) 
Monoplégie  brachiale  droite.  Troubles  de  la  parole  et  de  rintelli- 
gence.  Ramollissement  cortical  de  la  partie  moyenne  de  F*. 
Lésions  histologiques  complexes.  Soc.  de  Neurol.,  séance  du  7  nov. 
1907;  Rev.  NeuroL,  30  nov.  1907,  t,  XV,  n®  22,  p.  1222  k  1224. 

La  lésion,  ancienne  de  11  mois,  occupait,  dans  l'hém.  gauche:  partie 
moyenne  de  F*,  en  face  de  P*  qu'elle  intéressait  légèrement,  extrémité  supérieure 
de  P*;  elle  „débordait  k  poine  sur  la  partie  la  plus  reculée  de  P*."  Dans 
la  c.  i.  et  jusqu'  au  collet  du  bulbe,  Ie  FPy  est  „uniformément  p&le  et  partielle- 
ment  démyélinisé";  dans  la  moelle,  FPyD  normal,  PPyC  dégénéré  jusqu'au 
dessous  du  renflement  cervical;  plus  bas,  jusqu'  èi  la  région  lombaire,  les  Iteions 
„s'atténuent  progressivement," 
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L'intérêt  du  cas  pour  la  systématique  est  diminué,  ainsi  que  lo  remarquent 
les  AA.,  par  la  présence  de  nombreuses  lacunes  dans  la  région  lenticulaire  et  Ie 
bras  anterieur  de  c.  i.:  elles  causèrent  vraisemblablement  la  dég.  du  faisceau 
géniculé,  dég.  qui  comnien9ait  èt  la  c.  i.,  et  k  laquelle  il  est  naturel  de  rattacher  la 
dysarthrie  persistante.  (Pourtant,  pendant  plusieurs  mois  après  Pictus,  la  parole 
fut  complètemont  impossible.)  C'est  aussi,  probableraent,  k  des  lésions  semblables 
qu'il  faut  attribuer  les  troubles  persistants  de  la  sensibilité  de  la  niain  droite 
(perte  de  la  notion  de  position),  car  c'est  la  partie  supérieure  de  P*  qui  fut 
trouvée  lésée,  et  Pon  tend  aujourd'hui  k  admettre  (Campjbell  etc.)  que  les  centres 
sensitib  de  P*  sont  k  peu  prés  situés  au  même  niveau  que  les  centres  moteurs 
correspondants  échelonnés  dans  F*.  Ch.  Bonne. 

354)  Long,  Bd.  (de  Genève).  Contr.  k  Vét  des  fonctions  de  la  zone 
motrice  du  cerveau:  1**  Monoplégie  crurale  par  lésion  du  lobule 
paracentraL  2^  Lésion  étendue  de  la  région  rolandique,  pendant 
la  vie  intra-utérine,  sans  hémiplégie  consécutive.  Soc.  de  Neurol., 
séance  du  7  nov.  1907;  Rev.  Neurol.,  30  nov.  1907,  t.  XV,  n^  22,  p.  1218 
et  1219. 

I)  Monoplégie  k  début  brusque,  incomplete,  exagération  bilaterale  des  réflezes 
pateUaires;  mort  5  ans  après.  Etat  de  la  sensibilité  non  mentionné.  Lésion  super- 
ficielle  de  tout  Ie  lob.  par.  et  de  la  „partie  postérieure  et  interne  de  F^".  Dé- 
générat.  secondaires  masquées  par  résorption  complete  des  fibres  dégénérées  depuis 
la  c.  i.  jusqu'  k  la  moelle  cervicale  qui  offre  une  dég.  typique  du  PPyC. 

n)  Une  lésion  destructive  (hém.  droit)  de  F^,  de  la  partie  inférieure  de 
P*  et  de  F*  et  du  pli  de  passage  fronto-pariétal  inférieur,  de  la  partie  inférieiire 
de  P^  et  de  toute  1'insula  produisit  seulement  une  parésie  persistante  (mort  k 
47  ans)  avec  limitation  des  mouvements  du  poignet  et  des  doigts  gauches,  plus 
une  contracture  des  fléchisseurs  de  la  main  pendant  les  6  premiers  mois  de  la  vie 
extra-utérine.  Pas  de  dégénérat.  secondaires,  mais  réduction  de  volume  des 
noyaux  gris  de  la  base  et  de  la  moitié  droite  de  Fisthme  de  Pencéphale.  La  lésion, 
probablement  due  k  une  thrombose  des  branches  ascendantes  de  la  sylvienne, 
aurait  donc  été  „assez  pi*écoce  pour  que  les  fibres  de  projection  en  développe- 
ment  dans  Ie  reste  de  la  zone  motrice  aient  pris  la  place  inoccupée."  L.  ne 
parle  pas  des  muscles  de  la  face  dont  les  centres  corticaux  paraissent  pourtant 
avoir  été  plus  spécialement  intéresses.  Ch.  Bonne. 

355)  Nageotte,  J.  Variations  du  neurone  sensitif  périphérique  dans 
un  cas  d'amputation  récente  de  la  partie  inférieure  de  la  cuisse. 
Soc.  de  Biologie,  séance  du  23  nov.  1907,  t.  LXm,  p.  490  k  493. 

Les  „  variations"  réactionnelles  des  cellules  des  ganglions  lombo-sacrés, 
étudiées  par  la  methode  de  Cajal,  consistèrent  en:  exagération  de  la  fenêtration 
normale  de  Torigine  de  1'axone,  multipHcation  et  hypertrophie  des  éléments 
satellites  (notées  également  dans  les  ganglions  symétriques  du  cóté  sain);  pelo- 
tons péricellulaires  formés  en  partie  de  fibres  nées  des  neurones  enveloppés; 
fibres  en  massue.  Le  cordon  postérieur  homomère  présentait,  au  Marchi,  une 
légere  dégénération  k  topographie  radiculaire.  Nageotte  remarque  que  les 
altérations  des  ganglions  rappellent  celles  du  tabes,  sauf,  entre  autres,  que  les 
fibres  daviformes  sont  dépourvues,  chez  l'amputé,  d^orientation  spéciale,  vraisem- 

FoHa  nearo-biolosrica.    Bd.  I.  Heft  3.  32 
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blablement  k  canse  de  l'absence  des  fibres  nerveuses  détiniites  qui,  dans  Ie  tabes, 
attirent  les  fibres  néoformées.  D'autre  part,  les  pelotons  péricellulaires  sont  tres 
rares  dans  Ie  tabes:  la  section  du  nerf  périphérique  modifierait  donc  la  nutrition 
du  neurone  plus  que  la  destruction  de  la  racine  postérieure.  Ch.  Bonn  e. 

356)  Mahaim,  A.  (de  Lausanne).  L'aphasie  motrice.  L'insula  et  la  3^ 
circonvolution  frontale.  Encéphale,  II,  f.  11,  p.  477  k  496,  3  pi., 
9  figures.     Novembre  1907. 

Exposé  détailé  des  3  cas  présentés  au  congres  de  Genève  comme  argu- 
ments  contraires  k  la  theorie  récemment  émise  d'apres  la  quelle  Taphasie  (aphémie) 
serait  de  Tanarthrie,  due  k  une  lésion  de  la  s.  bl.  située  entre  Pinsula  et  Ie 
noy.  lentic.  et  des  couches  extemes  de  ce  ganglion,  surajoutée  k  anarthrie  1'aphasie 
sensorielle  due  k  la  lésion  classique  de  la  zone  de  Wernicke.  Or,  dans  Ie  1®*" 
cas  de  Mahaim,  une  lésion  corticale  gauche  de  T^  (part.  poster.),  G.  s.  m.,  insula 
(sauf  1®*"®  digitation  antérieure),  avec  destruction  complete  de  la  capsule  extreme, 
de  Tavant  mur  et  de  la  caps.  ext.  et  avec  participation  du  putamen,  non  seulement 
n'ajouta  pas  l'aphèmie  a  l'aphasie  sensorielle  présentée  par  Ie  malade,  mais  permit 
même  k  celui-ci  d^être  logorrhéique;  il  paraissait,  d'autre  part,  ignorer  qu'il  répon- 
dait  de  travers.  Cette  particularité,  qui  ne  modifie  d'ailleurs  en  rien  la  valeur 
probante  du  cas,  est  attribuée  par  VA.  k  la  lésion  concomitante  du  lobe  tem- 
poral droit. 

Le  2®  cas  pourrait  a  la  rigueur  être  récusé  par  les  partisans  des  vues 
récemment  émises,  non  pas  que  la  lésion  du  noy.  lentic.  füt  "insuffisante",  mais 
parce  que  la  "lésion  de  Wernicke",  restreinte  k  une  taible  part-ie  du  G.  s.  m. 
ne  s'accompagna  pas  d'aphasie  sensorielle,  element  soi  disant  nécessaire  k  la 
production  de  1'aphasie  totale  dite  aphasie  motrice:  le  sujet  n'avait  présenté 
aucun  trouble  du  langage. 

Le  3®  cas,  oü  la  profondeur  et  Ténonne  extension  des  lésions  de  F*  con- 
trastait  avec  l'intégrité  apparente  de  cette  circonvolution,  prouverait  une  fois  de 
plus,  s'il  en  était  besoin,  la  nécessité  de  Pexamen  microscopique:  aphasie  totale, 
ramollissement  du  P.  c,  lésion  profonde  isolant  complèt-ement  F^  et  F*  etc. 

Outre  leur  intérêt  pour  la  systématique  des  voies  et  centres  du  langage, 
ces  trois  cas  ont  permis  de  fixer  Porigine  du  faisceau  du  noy.  caudó  de 
Sachs,  mis  on  évidence  par  la  dég.  des  radiations  thalamiques  et  du  F.  1.  i., 
et  que  Mahaim  put  suivre  ainsi  jusque  sous  F*. 

D'autre  part,  dans  le  3®  cas,  la  portion  orbitaire  de  F^  et  la  portion 
inférieure  du  cap  étaient  intactes,  mais  on  sait  que  leurs  fibres  sont  sans 
relation  directe  avec  la  zone  du  langage:  Mahaim  cite  en  effet  un  cas  personnel 
oü  la  lésion  de  ces  deux  territoires  ne  s'est  probablement  pas  accompagnée  de 
troubles  du  langage.  Ch.  Bonne. 

357)  Fehr  (dirigierender  Arzt  der  Abteilung  für  Augenkranke  am  Rudolf  Virchow- 
Ki-ankenhause  in  Berlin).  Sehnervenerkrankung  durch  Atoxyl.  Deutsche 
mediz.  Wochenschr.  1907,  Nr.  49,  S.  2032—2035. 

DaB  das  Atoxyl  eine  üble  Wirkung  auf  den  Sehnerven  ausüben  kann, 
zeigen  zwei  vom  Verfasser  beobachtete  F&lle.  Auch  bei  mafligen  Einzeldosen 
kann  ein  fortgesetzter  Gebrauch  das  Auge  schwer  schadigen;  eine  dauemde  Er- 
blindung  kann  auftreten,  jedoch  kann  der  Verfall  dos  Sehveimögens  durch  recht- 
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zeitiges  Ausseizen  des  Mittels  aufgehalten  werden.  Die  Sehstönuig  kann  plötz- 
lich  oder  allmahlich  einsetzen.  In  den  bisher  beobachteten  vier  Fallen  fanden 
sich  im  Beginne  der  Erkranknng  konzentrische,  besonders  nasale  Gesichtsfeld- 
einschrftnkungen  ohne  zentrales  Skotom  und  schon  früli  nachweisbare  Ver&nde- 
rangen  im  Aagenhintergrande^  n&mlich  Abblassung  der  ganzen  Sehnervenscheibe 
und  hochgradige  Verengerung  der  Netzhautarterien.  Man  muB  daher  auf  einen 
peripherischen  OpticasprozeB  mit  Gef&Balterationen  schliefien.  Robert  Koch 
sah  insgesamt  22  FèQle  von  Erblindung  im  Laufe  der  Atoxylbehandlung  w&hrend 
der  Expedition  zur  Erforschung  der  Schlafkrankheit.  Wolffensperger. 

358)  Tobben,  M.  (Aus  der  inneren  Abteilung  des  Elisabethhospitals  in  Bochum). 
Zur  Therapie  der  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica.  Münch. 
med.  Wochenschr.  1907,  Nr.  49,  S.  2420—2421. 

Auf  Grund  von  66  durch  die  Sektion  sichergestellten  Feilen  ist  der  Ver- 
fasser  der  Meinung,  daB  die  Serumbehandlung  einen  günstigen  EinfluB  aiif  den 
Xrankheitsverlauf  ausübt,  und  wohl  umsomehr,  je  frülier  die  Kranken  dieser 
Behandlung  unterzogen  werden.  Wolffensperger. 

359)  FhilippBon,  P.  (Aus  der  Breslauer  Kinderklinik).  Über  die  Beein- 
flussung  der  elektrischen  Erregbarkeit  bei  tetaniekranken 
Kindern  durch  den  galvanischen  Strom.  Berl.  klin.  Wochenschrift 
1907,  Nr.  47,  S.  1505—1507. 

Der  Verfasser  hat  untersucht,  ob  bei  tetaniekranken  Kindern  ein  etwaiger 
EiufluB  des  dem  peripheren  Nerven  perkutan  zugeführten  Galciums  durch  Früfung 
der  Erregbarkeit  vor  und  nach  der  Elektrolyse  vorlag;  es  lieB  sich  hierbei  kein 
spezifischer  EinfluB  des  Galciums  erkennen,  aber  es  hat  sich  bei  allen  zur  Unter- 
suchung  gelangten,  an  Tetanie  erkrankten  Sauglingen  eine  deutliche  lokale  Herab- 
setzung  der  elektrischen  Erregbarkeit  nach  8 — 10  IVIinuten  dauemder  Galvani- 
sation  ergeben.  Dieser  herabsetzenden  Wirkung  des  Stromes  scheint  eine  kurz 
andauemde  Fhase  der  Steigerung  der  Erregbarkeit  mit  damit  verbundener  Ent- 
artungsform  der  Kathodenzuckungen  voranzugehen. 

Weiter  ist  durch  diese  Untersuchungen  zum  ersteumal  beim  Menschen  eine 
zahlenmaBig  feststellbaro  Einwirkung  des  galvanischen  Stromes  auf  die  Erregbar- 
keit der  motorischen  Nerven  nachgewiesen.  Der  Verfasser  laBt  es  noch  dahiu- 
gestellt  sein,  ob  es  sich  um  eine  Anderung  der  Reizbarkeit  oder  der  Leitfahig- 
keit  des  Nerven  handelt.  Wolffensperger. 

360)  Donath,  J.  Sind  Ncurotoxine  bei  der  Auslösung  des  epileptischen 
Krampfanf alles  anzunehmen?  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  1907, 
Bd.  XXXin,  Heft  5—6,  S.  450—463. 

Der  Verfasser  hat  sich  die  Frage  vorgelegt,  ob  bei  der  gemeinen  Epilepsie 
anzunehmen  ist,  analog  wie  es  bei  der  Uramie  für  die  Nieren  und  bei  der 
Schwangerschaftseklampsie  für  die  Placenta  angenommen  wird,  daB  durch  Ein- 
schmelzung  und  Aiifsaugung  von  Himgewebe  und  besonders  Bindensubstanz 
krampferzeugende  Gifte  frei  werden.  Zur  Beantwortung  dieser  Frage  wurde 
fünf  Meerschweinchen  und  vier  Hunden  die  Masse  eines  ganzen  Gehims  der- 
selben  Tierart  in  feiner  Emulsion,  unter  strenger  Asepsis,  intraperitoneal  ein- 
gespritzt. 

32* 
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Die  Versuche  ergaben,  dafi  bei  diesen  Tieren  die  auf  einmal  eifolgte  intra- 
peritoneale  Einspritzung  der  ganzen  emulgierten  Masse  eines  Hims  derselben 
Tierart  keine  Spur  von  Kr&mpfen,  psychiBchen  Ver&nderongen  oder  sonstdgen 
krankhaften  Ersdieinungen  oder  pathologisch-anatomischen  L&sionen  bewirkt.  Die 
Besorption  erfolgte  rasch  iind  vollst&ndig.  Der  Verfasser  zieht  den  SchluB,  dafi 
diese  Versuche  keine  Stütze  dafür  bieten,  dafi  bei  der  gemeinen  Epilepsie  die 
etwaige  Einschmekung  von  Himgewebe,  insbesondere  Kortikalsubstanz,  Kon- 
vulsionen  bewirken  könnte.  Wolffensperger. 


361)  Haupt,  H.  (Aus  dem  Stadtkrankenhause  Friedrichstadt  zn  Dresden).  Ein 
Beitrag  zur  Kenntnis  der  idiopathischen  Athetose  (athétose 
doublé).  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  1907,  Bd.  XXXHI,  Heft  5 
bis  6,  S.  464—476. 

In  einem  Falie  dieser  Art  wurde  vom  Verfasser  das  ganze  Nervensystem 
bei  der  Sektion  und  nach  der  mikroskopischen  Untersuchung  intakt  gefunden, 
mit  Ausnahme  von  Schnitten,  welche  aus  einer  Windung  des  linken  Scheit«l- 
lappens  stailmiten.  Hier  wurden  vom  Verfasser  als  alte  encephalitische  Ver- 
anderungen  angesprochene  Herde  beobachtet:  dicht  unter  der  Gehimoberflache 
fanden  sich  eine  Anzahl  durch  nonuales  Gewebe  voneinander  getrennter  Lücken. 
Die  gröfiten  derselben  sind  mit  blofien  Augen  eben  zu  erkennen.  Sie  haben 
keine  membranöse  Begrenzung,  das  Gewebe  in  ihrer  n&chsten  Umgebung  ist 
zellarm  und  schlecht  fSu^bbar,  doch  erstrecken  sich  diese  VerïLnderungen  nur  auf 
eine  Zone  von  zirka  100  ft.  Die  Lücken  sind  mit  einem  organisierten  feston 
Bindengewebe  ausgefüllt,  dessen  Urspningsart  in  der  Adventitia  der  die  Lücken 
durchziehenden  Gefë^e  gesucht  werden  muB.  Von  hier  aus  strahlen  gewisser- 
mafien  die  Bindegewebszüge  aus;  die  Gef&fie  selbst  sind  in  ihrer  Wandung  nicht 
verdickt.  Li  den  unterhalb  der  Lücken  gelegenen  Teilen  ist  kein  Faserausfall 
oder  Kemschwund  zu  erkennen. 

Nach  der  Meinung  des  Verfassers  genügen  so  geringfügige  anatomische 
Verënderungen,  um  ein  so  schweres  Krankheitsbild  zu  erzeugen,  wenn  man  mit 
Lewandowsky  die  Neigung  zur  spateren  Athetose  als  ein  gewisses  spezifisches 
Symptom  aller  im  Kindesalter  erlittenen  Bindenaffektionen  ansieht,  erkl&rlich 
vielleicht  durch  besondere  Wachstumsbedingungen.  Wolffensperger. 


362)  Citron,  J.  (Aus  der  II.  med.  Klinik  der  Königl.  Charité).  Die  Sero- 
diaguostik  der  Syphilis.  Berlin.  klin.  Wochenschr.  1907,  Nr.  43,  S.  1370 
bis  1373. 

Die  klinische  Spezifitat  der  Luesdiagnostik  ist  unbedingt  anzunehmen,  die 
Frage  nach  der  biologischen  Spezifitat,  d.  h.  die  Frage,  ob  die  komplement- 
bindenden  Substauzen  Antikörper  gegen  den  Lueserreger  selbst  sind,  zurzeit 
nicht  zu  beautworten,  weil  wir  Beinkulturen  noch  nicht  besitzen;  bei  156  nicht 
syphilitischen  war  die  Reaktion  in  100  Prozent  negativ,  bei  108  Luetikem  und 
Luesverdftchtigen  in  74  Prozent  positiv  und  bei  43  Tabikem  und  Paralytikem 
in  79  Prozent  positiv. 

Das  Quecksilber  verandert  das  Luesvirus  derart,  dafi  die  antigene  Substanz 
im  Organismus  nicht  mehr  auftritt,  so  dafi  eine  Neuproduktion  von  Antistoffen 
nicht  erfolgen  kann. 
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Au8  den  Untersuchungen  des  Verfassers  bei  mit  Quecksilberkur  behandolten 
KrankeD  ergaben  sich  zwei  Gesetze: 

Je  langer  das  Syphilisvinis  auf  den  Körper  eingewirkt,  und  je  h£kufiger  es 
Bezidive  gemacht  hat,  desto  regelm&fiiger  iind  störker  ist  der  Antikörpergehalt 
des  Serams. 

Je  früber  die  Quecksilbertherapie  eingesetzt  hat,  je  langer  sie  fortgesetzt 
wurde,  je  baofiger  sie  wiederholt  worden  ist,  je  zweckmëlfiiger  die  Applikations- 
form  war  und  je  kürzer  die  Frist  seit  der  letzten  Kur  ist,  desto  geringer  wird 
der  Antikörpergebalt,  desto  haufiger  ist  er  gleicb  Null.         Wolffensperger. 


363)  Iiewandowaky,  M.  (Aus  der  L  med.  Abt.  des  Krankenh.  FriedricbsbainX 
Abspaltung  des  Farbensinnes  durcb  Herderkrankung  des  Gebirns. 
Berl.  klin.  Wocb.  1907,  Nr.  46,  S.  1444—1446. 

Diese  Arbeit,    welcbe  aucb  anf  dem  Kongresse  in  Amsterdam  vorgetragen 
worde,  ist  scbon  in  dieser  Zeitscbrift  (Heft  1,  Nr.  109)  referiert 

Wolffensperger. 


364)  Mendel,  K.  Der  TJnfall  in  der  Atiologie  der  Norvenkrankheiten. 
Tabes  und  Unfall.  Monatschr.  f.  Psych.  1907,  Bd.  XXII,  Dezemberheft, 
S.  644—562. 

£in  sicberer  Fall  einer  reinen  Tabes  traumatica  ist  bisber  nicbt  besebriebeu. 
Ein  Trauma  für  sicb  allein  kann  Tabes  nicbt  erzeugen.  Ein  früber  gesundes 
und  insbesondere  durcb  Sypbüis  nicbt  prUdisponiertes  Individuum  kann  durch 
einen  Unfall,  welcber  Art  er  aucb  sei,  nie  tabisch  werden.  Das  Trauma  kann 
aber  bei  einem  zur  Tabes  durcb  Sypbilis  Disponierten  die  ersten  Erscbeinungen 
des  Rückenmarkleidens  auslösen,  es  kann  femer  bei  bereits  bestebender  Tabes 
verscblimmemd  und  auf  den  Verlauf  der  Krankbeit  beschleunigend  wirken. 

Betreffs  der  Frage,  in  welcber  Weise  ein  peripberes  Trauma  auf  ein 
tabiscbes  oder  auf  éin  zur  Tabes  pradisponiertes  Bückenmark  wirken  kann, 
wiederholt  der  Verfasser  das  von  Windscheid  in  seinem  Buche  „der  Arzt  als 
Begutacbter",  1.  AbteiL,  auf  S.  154  Ausgefübrte,  stützend  auf  die  Edingersche 
Aufbrauchtheorie.  Wolffensperger. 


365)  Kolpin,  O.  (Aus  der  Provinzial-Heilanstalt  in  Andemacb).  Feblen  der 
Sebnenphanomene  obne  nacbweisbare  Erkrankung  des  Nerven- 
systems.     Deutscbe  med.  Wocbenscbr.  1907,  Nr.  44,  S.  1819—1820. 

Bei  einem  16jahr.  Madeben,  bei  dem  die  Möglicbkeit  eines  sogenannten 
impulsiven  Irreseins  (Kraepelin)  nicbt  ausgescblossen  war,  war  der  Patellar- 
reflex  mit  Jendrassik  rechts  zuweilen,  aber  aucb  dann  nur  andeutungsweise 
auszulösen;  links  fehlte  er  bei  allen  Untersuchungen  vollkommeo.  Ebenso  fehlten 
die  Achillessehnen-  und  die  Tricepsreflexe. 

Die  Patientin  bot  bei  mehrfacher  genauen  Untersucbung  irgendwelche  andere 
krankhafte  Symptome  nicht  dar.  Der  Verfasser  möchte  hier  eine  angeborone 
Anomalie  annehmen.  Wollfensperger. 
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366)  AlBberg,  P.  (Aus  der  Frauenklinik  von  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  L.  Landau 
und  Dr.  Th.  Landau  in  Berlin).  Hyperalgesien  der  Haut  in  ihrer 
Bedeutung  ftir  die  GynSlkologie.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1907, 
Nr.  45,  S.  1863—1864. 

Bei  200  Frauen  wurden  in  17  F&llen  überempfindliche  Hautzonen  kon- 
statiert.  Die  Zonen  betralen  die  Subumbilicalregion  und  waren  niit  einer  Aus- 
nahme  einseitig  entwickelt,  mit  der  Mittellinie  des  Abdomens  abschneidend. 

Von  den  17  positiven  Pollen  mussen  zehn  wegen  unzweifelhaft  hysterischer 
Anlage  ausgeschieden  werden,  es  bleiben  sodann  nur  3,5  Prozent  positive  Falie 
übrig.  Dem  Verfasser  erscheint  das  Auftreten  dieser  Headschen  ^nen  mehr 
als  ein  Spiel  des  Zufalls,  offenbar  jegHcher  diagnostischen  Bedeutung  entbehrend. 

Auch  die  künstliche  Hervorrufung  von  Hautzonen,  wie  sie  He  ad  bei  Druck 
auf  entzündete  Ovarien  oder  bei  Vorgangen  am  Endometrium  sah,  glückte  niemals. 

Wolffensperger. 

367)  Kretsohmer,  W.  (Aus  der  inneren  Abteilung  des  Stadt.  Krankenhauses 
in  Wiesbaden).  Lymphozytose  des  Liquor  cerebrospinalis  bei  Lues 
hereditaria  tarda.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1907,  Nr.  46,  S.  1901 
bis  1903. 

Der  Verfasser  hat  vier  F&lle  von  Lues  hereditaria  Erwachsener  (bzw.  19, 
16,  15  und  10  Jahre  alt)  auf  Lymphozytose  untersucht.  Zwei  waren  positiv, 
einer  war  zweifelhaft  und  einer  negativ.  Die  Lymphozytose  ist  also  keine  Eigen- 
Hchaft  „nur"  der  Lues  hereditaria  von  Neugeborenen  und  Kinden). 

Wolffensperger. 

368)  Cassel  (Berlin).  Erfahrungen  mit  Meningitis  cerebrospinalis  epi- 
demica  bei  Kindern  in  Berlin.  Deutsche  med.  Wochenschrift  1907, 
Nr.  44,  S.  1821—1824. 

Die  Arbeit  hat  vorwiegend  klinisches  Interesse.  Li  vier  Fallen  hat  der 
Verfasser  ausnahmslos  die  typischen  Weichselbaumschen  Meningokokken  in 
Reinkultur  intrazellular  gelagert,  auch  extrazellulare  Exemplare  waren  vielfach 
vorhanden,  gefunden.  Wolffensperger. 

369)  Eiselsberg,  A.  v.  und  Frankl-Hoohwart,  L.  v.  Über  operative  Be- 
handlung  der  Hypophysistumoren.  Wien.  med.  Woch.  1907,  Nr.  39, 
S.  1846—1847. 

Es  wurde  bei  der  Operation  eine  Cyste  gefunden,  entsprechend  der  Hypo- 
physe;  die  histologische  Untersuchung  der  Cystenwand  lieB  vermuten,  dafi  es 
sich  um  ein  Carcinom  handeln  könne.  Wolffensperger. 

370)  Soetbeer,  T.  (Aus  der  mediz.  Klinik  zu  GieBen).  Epileptiforme  An- 
falle  und  Saure-Intoxikation  bei  Diabetes  mellitus.  Monatsschr.  f. 
Psych.  u.  Neurol.,  1907,  Bd.  XXH,  S.  92—99.  (Festschrift  für  Otto 
Binswanger). 

Vom  Verfasser  wird  ein  Fall  mitgoteilt,  wo  bei  einem  kraftigen  Manne 
mit  schwerem  Diabetes  epileptiforme  Krampfanfalle  auftraten  mit  nachfolgender 
leichter  rechtsseitiger  Hemiparese. 
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Es  stellte  sich  heraus,  daB  die  Krampfanf&Ile  zu  gleicher  Zeit  einer  hohen 
Azidose  vorkamen.  Spater  wurde  durch  eine  entsprechende  Diat  expeiimeutell 
eine  Saure-Intoxikation  hervorgerufen;  die  lutoxikation  war  quantitativ  ebenso 
hoch  wie  zur  Zeit  der  Krampfe,  aber  diese  traten  nicht  auf. 

Wird  der  atiologische  Zusanimenhang  beider  Erscheinungen  als  wahr- 
scheinlich  angenommen,  so  muB  man  die  Ursache  der  abweichenden  E;eaktion^- 
form  des  Zentralnervensystems  in  einer  spezifischen,  anders  gearteten  Reaktions- 
fahigkeit  des  Zentrabiervensystems  selber  suchen.  Wolffensperger. 

371)  Friedel,  E.  (Aus  der  psychiatr.  Klinik  zu  Jena).  Über  Gliastift- 
bildung  und  Vorderhornatrophie  im  Rückenmarke  eines  Para- 
lytikers.  Mouatsschr.  f.  Psych.  und  Neurologie  1907,  Bd.  XXII.  (Eest- 
schrift  für  Otto  Binswanger). 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  vom  Verfasser  beschriebenen  Falies 
hat  das  folgende  ergebeu.  Im  zweiten  Dorsalsegment  neben  einer  leichten  Auf- 
hellung  in  der  Py  S.  war  das  Septum  med.  post.  nicht  deutlich  gebildet,  statt 
seiner  eine  Anzahl  unregelmafiige  Gliasepten.  Im  dritten  Dorsalsegment,  in  der 
Gegend  der  Lissauer'schen  Randzone,  eine  keilförmige  Verbreiterung  der  gliösen 
Randschicht.  Das  Sept.  med.  post.  ist  besser  erhalten,  wird  im  vierten  Dorsal- 
segment deutlich  erkennbar;  es  verlauft  hier  stark  nach  links  ausgebogen.  Im 
rechten  Hinterstrang  treten  breite,  gleichsam  eingesprengte  Gliamassen  auf.  Im 
fünften  Dorsalsegment  erschelnt  die  Schmetterlingsfigur  der  grauen  Substanz 
durch  eindrangende  Gliamassen  auseinandergesprengt;  ein  langliches  Gliateil 
nimmt  die  Gegend  des  Zentralkanales  ein,  der  nach  vome  bis  zur  vorderen 
Medianspalte  reicht.  Die  Hinterhörner  erscheinen  gleichsam  in  ihrem  Ursprung 
abgeknickt  und  mit  den  Enden  gegeneinander  verschoben  und  trennen  den 
Rest  der  Hinterstrange  vom  übrigen  Territorium  der  weiBen  Substanz  ab.  Die 
weiBe  Substanz  ist  von  zahlreichen  gliösen  Septen  durchzogen. 

Im  sechsten  Dorsalsegment  schiebt  sich  an  Stelle  des  linken  Hinterhomes 
eine  trapezförmige  Masse  markhaltiger  Fasem  ein  von  horizontalem  Verlauf,  an 
das  rechte  lagem  sich  in  z.  T.  hakenförmiger  Umbiegung  zapfenartige  Gliamassen 
an;  in  ihnen  zahlreiche  Corpora  amylacea. 

Im  siebenten  Dorsalsegment  ist  die  normale  Querschnittskonfiguration  im 
GroBen  und  Ganzen  wiederhergestellt. 

Starkere  Ver^nderungen  treten  erst  wieder  im  Lumbalmark  auf.  Im  ersten 
Segment  erscheint  die  Zahl  der  Vorderhomzellen  rechts  etwas  vermindert;  im 
zweiten  Lumbalsegment  ist  das  Zahlenverhaltnis  der  motorischen  Zeilen,  des 
rechten  zu  denen  des  linken  etwa  1:3. 

Im  dritten  Lumbalsegment  erscheint  der  auBere  verdere  Teil  des  rechten 
Vorderhomes  verschmalert,  es  sind  auf  einzelnen  Schnitten  kaum  noch  Ganglien- 
zellen  hier  vorhanden.  Obendrein  ist  die  auBere  Halfte  nur  von  einer  geringen 
Anzfl-hl  f  einer,  markhaltiger  Easem  durchzogen;  im  linken  ist  alles  normal.  Eine 
leichte  Aufhellung  findet  sich  in  der  Py  S.  und  in  den  Hinterstrangen. 

Im  vierten  Lumbalsegment  sind  die  obigen  Verhaltnisse  noch  ausgepr&gter. 

Auch  im  Sakralmark  ist  die  Zahl  der  Vorderhornzellen  rechts  sehr  ver- 
mindert. Der  Verfasser  betrachtet  die  mitgeteilten  Veranderungen  des  Brust- 
markes  als  sehr  alter,  wohl  angeborener  Art. 

Die  Veranderungen  am  rechten  Vorderhom  vom  Lumbalmark  abwarts  will 
er  nicht  ohne  weiteres  au!  den  gleichen  anatomischen  ProzeB  einer  primeren 
Gliose  zurückführen. 
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Die  Frage,  von  wo  die  Gliawacherung  des  Bnistmarkes  ihren  Ausgaog 
genommen  hat,  ist  nicht  sicher  zu  entscheiden.  Wolffensperger. 

372)  Lamb,  G.  and  Hunter,  W.  K.  (Glasgow).  On  the  Action  of  Venoms 
of  different  Species  of  poisonous  Snakes  on  the  nervous  System. 
The  Lancet    1907,    4389,  p.  1017—1019. 

Schon  früher  hatten  die  Verfasser  mit  mehreren  Schlangengiften  ezperi- 
uientiert,  jetzt  prüften  sie  die  Wirkung  des  Giftes  von  „Enhydiïna  valakadien" 
bei  fünf  Affen.  Es  hat  sich  ergeben,  daB  auch  dieses  Gift  eine  sich  weit  ver- 
breitende  Wirkung  auf  das  gesamte  Nervengewebe,  sowohl  Ganglienzellen,  wie 
Nervenfasern,  ausübt.  Ein  bestimmter  Vorzug  für  bestimmte  Zentra  in  der 
Medulla  oblongata  konnte  mit  Sicherheit  nicht  nachgewiesen  werden.  Die  mehr 
medialen  Zeilen  der  Ketikul&rformation,  welche  die  Zeilen  des  Respirations- 
zentmms  enthalten,  waren  immer  am  meisten  l&diert,  aber  auch  der  laterale 
Kern,  der  Vaguskem  nnd  andere  Bulbarzentra  waren  geandert 

Wolffensperger. 

373)  KautRnann,  M.  (Aus  der  (Jniversitats-Ncrvenklinik  zu  Halle).  Über 
Kohlenhydraturie  beim  Alkoholdelir.  München.  mediz.  Wochenschr. 
1907,   Bd.  XLIV,    S.  2106—2109. 

Mehrfach  hat  der  Verfasser  in  dem  Urin  des  Deliranten  reduzierende  Sub- 
stanzen  gefunden,  die  mit  dem  Aufhören  des  Delirs  ziemlich  rasch  verschwinden, 
so  beim  Delirium  tremens  oder  bei  delirierenden  Faralytikem;  es  handelte  sich 
nm  geparte  Glycuronsauro.  Bei  Untersuchung  der  Toleranz  für  Glycose  oder 
Lavulose  bei  geisteskranken  Fotatoren,  FaUen  mit  Ëifersuchtswahn  oder  angst- 
lichen  Zustanden  wurde  auffallend  selten  die  Ausscheidung  von  Traubenzucker 
oder  Lavulose,  wiederholt  nur  die  von  geparter  Glycuronsauro  gefunden.  Die 
Glycurons&urebildung  soll  das  Frimare  soiu. 

Wo  der  Alkohol  gerade  mit  Vorliebe  die  Medulla  oblongata  angreift,  kann 
man  sich  vorstellen,  daB  leichtere  Störungen  derselben  zu  einer  Störung  ini  Kohle- 
hydratstoffwechsel  führen.  Der  Verfasser  nimint  an,  daB  die  Erkrankung  eines 
Gehimteiles  den  Stoffwechsel  in  krankhafter  Weise  beeinflussen  kann,  die  dabei 
eiitstandeuen  Zwischenpi-odukte  können  wieder  andere  Gehirnteile  vergiften. 
Die  profuse  SchweiBsekretion ,  das  starke  Speicheln,  die  profuse  Schleinihaut- 
sekretion,  alles  das  deutet  auf  vasomotorische  Störungen,  die  durch  Funktions- 
störungen  der  Medulla  oblongata  erklart  werden  könnten.     Wolffensperger. 

374)  Benneoke,  H.  (Aus  der  mediz.  Universitatsklinik  zu  Jena).  Klinische 
und  bakteriologische  Bemerkungen  zur  epidemischen  Genickstarrr 
im  AnschluB  an  drei  sporadische  Falie.  Münch.  med.  Wochenschr. 
1907,    Bd.  XLIV,    S.  2179—2183. 

Vom  ersten  Fall  sei  bemerkt,  daB  bei  der  dritten  Punktion  ein  Menm- 
gokokkus  gefunden  wurde,  der  sich  auf  gewöhnlichem  Agar  leicht  fortzüchten 
HeB,  wahrend,  wenigstens  in  den  ersten  Generationen,  in  Ausstrichpraparaten 
nichts  von  der  so  charakteristischen  Polymorphie  der  Kokken  zu  bemerken  war; 
erst  von  der  dritten  Generation  an  stellte  sich  die  Polymorphie  ein;  die  bei 
den  spateren  Funktionen  gewonnenen  Meningokokken  verhielten  sich  morpho- 
logisch  und  biologisch  voUkommen  typisch.  Auch  im  zweiten  Falie  wuchsen 
die  ersten  Kultureu  auf  einfachem  Agar  genau  so  gut  wie  auf  Serumagar. 
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Iin  dritten  Falie  gelang  die  Züchtung  nor  auf  Seroinagar.  In  der  ersten 
Oenération  gelang  es  bei  abgekürzter  ESrbang  oder  starker  Differenzierong 
aicher  Gh:um-negative  Prilparate  herzustellen ,  bei  vorschriftsmë^iger  r&rbnng 
waren  die  Kokken  jedoch  Gram-positiv.  Erst  in  der  zweiten  Generation  er- 
wiesen  sich  die  Kokken  als  zweifellos  Gram-negativ.  Ein  besonderes  Gepr&ge 
bekam  dieser  Fall  noch  dadnrch,  dafi  es  gelang,  im  kreisenden  Blute  intra 
vitam  Meningokokken  nachznweisen.  Wolffensperger. 

375)  Harbite,  F.  und  Soheel,  O.  (Ans  dem  Path.-Anat.  Institut  der  Univer- 
sitat  Ghristiania).  Akute  Poliomyelitis  and  verwandte  Krankheiten. 
Deutsche  Med.  Wochenschr.  1907,    Nr.  48,    S.  1992—1998,    4  Abb. 

Die  Verfasser  nntersuchten  das  Nervensystem  bei  13  im  akuten  Stadium 
von  an  Poliomyelitis  Gestorbenen  und  ebenso  in  einem  Falie  von  Meningo-myelo- 
encephalitis.  Anatomische  Untersuchungen  bei  abortiven  F&llen  konnten  nicht 
angestellt  werden. 

Es  werden  die  Untersuchungsergebnisse  von  den  Verfassem  in  dem  Sinne 
resumiert,  dafi  die  poliomyelitische  Entzündung  in  letal  verlaufenden  Fallen 
über  das  ganze  Bückenmark,  die  Medulla  oblongata  und  die  Pons,  sowie  über 
grofie  Teile  des  Gehims  ausgebreitet  ist,  wahrscheinlich  ebenso  in  den  nicht 
letalen  Fallen. 

Immer  wurde  aitch  eine  Meningitis  gefunden  und  zwar  ist  diese  Lokali- 
sation  der  Entzündung  primar,  indem  letztere  sich  von  der  Pia  aus  nach  innen 
entlang  den  Gef&fischeiden  zur  Zentralnervensubstanz  ausbreitet. 

Wenn  die  Entzündung  sich  in  einzelnen  Abschnitten  besonders  stark  loka- 
lisiert,  wird  der  klinische  Verlauf  verschiedene  T3^n  darbieten,  die  sich  nicht 
mehr  unter  den  Begriff  einer  akuten  Poliomyelitis  einreihen  lassen,  sondem 
als  Übergangsformeu  zu  anderen  Erkrankungen  des  Zentralnervensystems  an- 
gesehen  werden  mussen,  besonders  zur  akuten  Bulb&rparalyse,  zur  Meningo- 
encephalitis,  wahrscheinlich  auch  zur  transversellen  Myelitis.  Übergftnge  zur 
Polyneuritis  und  zur  epidemischen  Cerebrospinalmeningitis  wurden  nicht  nach- 
gewiesen.  Wolffensperger. 

376)  Kürbit8,W.  (Aus  derKönigl.  psych.  Universitatsklinik  zu  Königsberg  i.  Pr.). 
Zur  pathologischen  Anatomie  des  Delirium  tremens.  Arch.  f.  Psy- 
chiatrie 1907,   Bd.  XLin,   Heft  2,    S.  560—575,    1  Tal. 

Der  Verfasser  hat  neun  F&lle  von  Delirium  tremens  post  niortem  untei^ 
sucht.  Die  groBen  Pyramidenzellen  zeigten  sich  stark  verandert:  die  Nissl- 
körper  sind  zum  TeQ  in  Staubchen  zerfallen,  die  in  unregelmaBiger  Weise  über 
die  ganze  Zelle  zerstreut  sind,  das  Zellenchromatin  ist  geschwunden,  der  Kern 
geschrumpft ;  einige  Zeilen  sind  gequellt,  andere  eher  atrophisch,  die  Protoplasma- 
fortsatze  sind  oft  nur  schwer  zu  erkennen. 

An  einzelnen  GefaBen  sind  die  Adventitiakeme  gewuchert;  Plasmazellen 
und  Lymphozyten  wurden  in  keinem  einzigen  Falie  gesehen. 

Die  Gliakerne  sind  viel  zahlreicher  verbanden,  hin  und  wieder  ist  Pigment- 
anhaufung  verbanden.  Oft  sieht  man  neben  reichlichem  Pigment  auch  ge- 
schwanzte  Endothelzellen  an  den  Gef^Ben. 

In  den  Radiarfasem  des  GroBhim  nach  Marchi  starke  Degeneration,  etwas 
auch  in  den  Querfasem,  niemals  dagegen  in  den  Tangentialfasem. 
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Blutungen  waren  nui*  sparlich  nachzuweisen,  besouders  fanden  sie  sich  ini 
Thalamns,  das  Ëpendym  ist  stellenweise  nicht  unerheblicb  gewucbert. 

Einige  Vorderbornzellen  sind  etwas  abgerundet  und  gescbwollen,  die  Vor- 
satze  sind  verandert,  einzebie  Nisslkörper  sind  in  Zerfall  geraten,  stellenweise 
reichlicbes  Pigment;  die  Hinterstrange  sind  zweifellos  degeneriert. 

Nebeneinander  fanden  sich  somit  akute  und  chronische  Veranderungen, 
was  nicht  Wunder  nehmen  kann. 

Die  Frage,  ob  die  Erkrankung  der  groBen  Pyramidenzellen  spezifisch  für 
ein  Delirium  tremens  ist,  mu6  unbedingt  vemeint  werden. 

Besonders  wichtig  war  noch  der  Markscheidenzerfall  nach  Marchi,  der 
nicht  nur  das  GrroBhim,  sondem  auch  das  Kleinhim,  und  zwar  speziell  den 
Wurm,  betraf. 

Nach  den  Untersuchungen  bei  Del.  trem.,  bei  Autointoxikationen  und  In- 
fektionen  darf  man  die  gesetzten  Veranderungen  in  ihrer  Gbsamtheit  wohl  niit 
Recht  als  Ausdruck  einer  Psychose,  meist  deliriöser  Farbung,  auf  infektiöser 
oder  toxischer  Basis  ansehen.  Man  muB,  wenn  man  den  klinischen  Verlauf  eines 
Falies  nicht  kennen  würde,  bei  einem  Befunde,  wie  oben  geschildert,  event. 
immer  an  die  Möglichkeit  eines  Delirium  tremens  denken,  wenn  man  es  natür- 
lich  auch  nicht  mit  absoluter  Sicherheit  annehmen  darf.  Allerdings  muB  man 
auch  mit  einer  andersartigen  infektiösen  oder  toxischen  Störung  rechnen,  da  die- 
selben ja  anatomisch  vom  Delirium  tremens  bis  jetzt  nicht  sicher  abzugrenzen 
sind,  wenngleich  diese  auch  viel  seltener  sind.  Wolffensperger. 

377)  Nonne,  M.  und  Apelt,  F.  (Aus  dem  allgem.  Krankenhause  Hamburg- 
Eppendorf).  Über  fraktionierte  EiweiBausfallung  in  der  Spinal- 
flüssigkeit  von  Gesunden,  Luetikern,  funktionell  —  und  orga- 
nisch—  Nervenkranken  und  über  ihre  Verwertung  zur  Diff  erential- 
diagnose  der  Dementia  paralytica,  Tabes  dorsalis,  tertiaren  und 
abgelaufenen  Syphilis.  Archiv  für  Psychiatrie  1907,  Bd.  XTJTT,  Heft  2, 
S.  433—460. 

Zur  qualitativen  Untersuchung  bedieuten  die  Verfasser  sich  einer  neutral 
reagierenden,  heiB  gesattigten  Ammoniumsulfatlösung;  die  quantitative  Bestimmung 
wurde  nach  Nissl-EBbachmethode  gemacht.  Mit  Phase  I  bezeichnen  die  Ver- 
fasser die  Ammoniumsulfatprobe;  sie  begnügten  sich  für  die  Bestimmung  der 
mit  Ammoniumsulfat  in  Halbsattigung  ausfallenden  EiweiBkörper  mit  einer  quali- 
tativen, nur  auf  die  Zeitdauer  von  3  Minuten  ausgedehnten  Ausfallung.  Mit 
Phase  n  wird  die  Kochprobe  unter  Zusatz  von  1 — 2  Tropfen  Essigs^ure  ge- 
meint,  um  die  Gesamtmenge  Eiweifi  zu  bestimmen. 

lm  ganzen  wurde  bei  274  Patiënten  die  Lumbalflüssigkeit  untersucht.       • 
Bei    der  Paralyse  war    die   Cytodiagnose    in   51  Fallen  bei    90  Prozent 
positiv.     In  80  Prozent  der  Falie  war  der  GesamteiweiBgehalt  der  Spinalflüssig- 
keit  venuehrt.     In  100  Prozent  der  Falie  war  Phase  I  positiv. 

Bei  Neurasthenikern  und  Nervengesunden  mit  überstandener  Syphilis 
fand  sich  in  den  zwölf  eigenen  Feilen  die  Phase  I  völlig  negativ.  Bei  den 
vom  Verfasser  und  den  in  der  Literatur  mitgeteilten  Fallen  zusammen  wurde  in 
40  Prozent  Vermehrung  der  Lymphocjrten  gefunden.  War  die  Cytodiagnose  bei 
überstandener  Lues  also  in  40  Prozent  positiv,  bei  tertiarer  Lues  war  dies  in 
80  Prozent  der  Fall;  Phase  I  fallt  bei  ersterer  völlig  negativ  aus,  bei  terti&rer 
Lues  aber  war  in  samtlichen  elf  Fallen  Opaleszenz  da.  Phase  I  dürtte  des- 
wegen  eine  Bedeutung  für  die  Differentialdiagnose  haben. 
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Bei  Tab  e 8  wurde  in  95  Prozent  der  Falie  Zellvermehrung  gefunden;  die 
Fhase  I  ergab  Opaleszenz  in  90  Prozent;  die  Gesamt-EiweiBvermehning  fand 
sich  in  55  Prozent. 

Da  sich  leider  positive  Lymphocytose  in  40  Prozent  bei  solchen  Kranken 
oder  Gesunden  findet,  welche  nicht  Syphilis  gehabt  haben,  so  kann  für  die 
Düferentialdiagnose  zwischen  Tabes  einerseits  und  Neurasthenia  cerebralis  und 
spinalis,  Pseudotabes  alcoholica  oder  Hysterie  mit  überstandener  Lues  andererseits 
die  Cytologie  nur  dann  verwandt  werden,  wenn  eine  stark  positive  Lymphocytose 
sich  findet;  hier  kann  Phase  I  Auskunft  geben.  Es  darf  aber  nicht  unerwahnt 
bleiben,  daB  auch  vier  mit  Syphilis  atiologisch  nicht  verbundene  Falie  bei 
Phase  I  einen  positiven  Befund  ergaben. 

Bei  Tumor  cerebri  und  Epilepsia  ideopathica  war  Phase  I  negativ, 
selbst  im  Status  epilepticus.  Wenn  dieser  Befund  bestatigt  wird,  hat  auch  er 
ein  bestimmtes  Interesse,  weil  bei  Tumor  cerebri  in  65  Prozent,  bei  Epilepsia 
in  15  Prozent  Lymphocytose  beobachtet  worden  ist. 

Bei  sechs  Fallen  von  Meningitis  serosa  und  acht  Fallen  von  anders- 
art  iger  Meningitis  war  die  Differenz  der  Phase  I  deutlich:  in  den  letzten 
F&llen  immer  bei  Phase  I  und  II  dicke  Trübung,  bei  den  ersteren  F&llen 
negativ  bezw.  Icichte  Opaleszenz. 

Bei  sieben  F&llen  von  Apoplexia  sanguinea:  Phase  I,  ein  Fall  Opales- 
cenz,  zwei  Falie  Spur  Opalescenz,  vier  negativo  Beaktion;  Phase  II:  alle 
Opalescenz;  Lymphocytose:  2  mal  positiv. 

Bei  vier  Fftllen  von  multipler  Sklerose:  Phase  I:  eine  Opalescenz,  eine 
Spur  Opalescenz,  zwei  negativ.  Phase  II:  alle  Opalescenz;  Lymphocytose  in 
zwei  Fallen. 

Bei  Polyneuritis  alcoholica:    bei  drei  Fallen  vöUig  normaler  Liquor. 

Bei  Alkoholisten  mit  Pupillendifferenz  und  -Tragheit  nur  eine 
positive  Lymphocytose,  sonst  normaler  Befund. 

In  einem  Falie  von  Korsakow  völlig  normaler  Liquor. 

Bei  Dementia  senilis:  Phase  I:  2  mal  negativ.  Smal  Spur  Opalescenz; 
Phase  II:  bei  allen  Opalescenz;  Zellbefund  negativ. 

Bei  Pachymeningitis  haemorrhagica:  Phase  I:  2 mal  Opalescenz,  2mal 
negativ;  Phase  II:  bei  allen  Opalesceuz;  Zellbefund  1  mal  stark  positiv. 

Bei  Neurasthenie  ohne  Lues:  in  neun  Fallen  alles  negativ. 

Bei  Nervengesunden  ohne  Lues  (fünf  Falie)  war  auch  der  Liquor  in 
jeder  Beziehung  normal.  Wolffensperger. 

378)  Heilbronner,  K.  (Utrecht).     Zur  Symptomatologie  der  Aphasie,  mit 
•        besonderer  Berücksichtigung    der  Beziehungen  zwischen   Sprach- 
verstandnis,  Nachsprechen  und  Wortfindung.     Archiv  für  Psychiatrie 
1907,  Bd.  XLin,  Heft  2,  S.  698—759. 
Vom  Verfasser   werden    fünf   Krankengeschichten    mit    einer    ausführlichen 
Wiedergabe    der    Befunde    mitgeteilt.      Bei    allen    fünf   Beobachtungen    war   die 
sprachliche  Exekution    intakt    (nur    in    einem  Falie   mit  einiger  Einschrankung). 
Es  handelte  sich  um  FaJle  von  Leitungsaphasie,  bzw.  Rückbildungsstadium  einer 
Wernickeschen  Aphasie,    einer   transkortikalen    sensorischen  Aphasie,    wahrend 
zwei  Falie  sich  unter  keines  der  gelaufigen  Bilder  rubrizieren  lieBen. 
Der  Verfasser  kouimt  zu  den  f  eigenden  Schlüssen. 

Bezüglich  der  Intensit&t,  in  der  bei  nicht  motorischen  Aphasien  Verstandnis, 
Nachsprechen  und  Wortfindung  gestort  sind,  besteht  kein  gesetzmftBiges  Verhaltnis. 
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Die  Eestitution  sensorischer  Sprachstöningen  erfolgt  nicht  gesetzm&fiig  so, 
daB  sich  das  Nachsprechen  vor  dem  Sprachverst^ndnis  wieder  einstellt,  aucb 
uicht  regelm&fiig  so,  daB  das  Wortsinnverst&Qdnis  sich  rascher  bessert  als  die 
Wortfindung.  Bei  erhaltenem  WortsinnverstaDdnis  kann  trotz  fehlender  moto- 
rischer  Stöning  das  Nachsprechen  gestort  sein. 

Die  Leitungsaphasie  im  Sinne  Wernickes  ist  als  klinisch  nachgewiesener 
Komplez  anzuerkennen. 

Nicht  nur  in  Fftllen,  wo  rait  Verstandnis  nachgesprochen  wird,  sondem 
auch  in  solchen,  wo  ohne  Bücksicht  auf  das  Verst&ndnis  „anf  Antrieb"  nach- 
gesprochen wird,  erfolgt  das  Nachsprechen  unverstandener  Fremdwört^r  resp. 
sinnloser  Buchstabenkombinationen  sehr  haufig  schlechter,  als  bei  Gesnnden  und 
auch  schlechter  als  das  Nachsprechen  gelaufiger  Wörter  beim  gleichen  Kranken. 

Anch  WO  das  Sprachverstandnis  erheblich  gestort  ist  und  das  Nachsprechen 
nicht  nachweislich  mit  Verstandnis  geschieht,  können  beim  Nachsprechen  vor- 
zugsweise  die  Kategorien  yon  Wörtem  Schwierigkeiten  machen,  die  erfahnings- 
gemaB  auch  bei  der  Wortfindung  dazu  am  meisten  AnlaB  zu  geben  pflegen. 

Beim  Nachsprechen  können,  sofem  das  Sprachverstandnis  erhalten  ist,  aber 
auch  in  Fallen,  die  erhaltenes  Sprachverstandnis  nicht  nachweisen  lassen,  verbale 
Paraphasien  auftreten,  die  den  Fehlern  bei  Benennungsversuchen  sensorisch  res]>. 
amnestisch  Aphasischer  analog  sind. 

Ausnahmsweise  können  auch  bei  intaktem  Hörvermögen  beim  Nachsprechen 
analoge  Falie  auftreten,  wie  sonst  bei  Schwèrhörigen.  Die  Störung  des  Nach- 
sprechens  kann  sich  am  intensivsten  bei  kleinen  Satzchen  bemerklich  machen. 

Wortsinn verstandnis  und  Satzsinnverstandnis  können  in  verschieden  schwerem 
Grado  und  in  wechselndem  Verhaltnis  gestort  sein. 

Auch  WO  über  die  Störung  des  Wortsinnverstandnisses  hinaus  eine  Störung 
des  Wortklangverstandnisses  anzunehmen  ist,  kann  noch  ein  gewisses  MaB  von 
Verstandnis  für  das  Fremdartige  ungewohnter  Kombinationen  bestehen. 

Zahlen  können  nicht  nur  beim  Lesen  und  Schreiben,  sondem  auch  bezüg- 
lich  des  Verstehens,  Nachsprechens  und  der  Wortfindung  gegenüber  Gegenstands- 
bezeichnungen  resp.  Buchstaben  begunstigt  sein.  Wolffensperger. 

379)  Nieasl  v.  Mayendorf,  E.  Das  Eindeuzentrum  der  optischen  Wort- 
bilder.  Archiv  für  Psychiatrie  1907,  Bd.  XLBOL,  Heft  2,  S.  633—697, 
2  Taf.,  3  Fig. 

Die  grob  klinisch-anatomische  Anatomie  hat  bisher  keinen  Anhalt  für  die 
Auffassung  der  Wortblindheit  als  der  Folge  einer  Assoziationsstörung  zwischen 
zwei  oder  mehreren  Sinnesgebieten  gelief ert.  Das  spezifische  der  optischen  Wort-^ 
bilder  beruht  darauf,  daB  sie  mit  der  Stelle  des  scharfsten  Sehens  der  Netzhaut 
erworben  werden,  und  auf  ihrer  Beschrankung  auf  die  linke  Hemisphare;  das 
Rindenzentrum  der  optischen  Wortbilder  fallt  demnach  mit  der  kortikalen  Vei> 
tretung  der  Macula  der  linken  Hemisphare  zusanmien,  diese  aber  ist  nicht  eng 
lokalisiert.  Aus  mehreren  Gründen  kommt  der  Verfasser  zu  dem  Schlusse,  dafi 
Wortblindheit  die  Folge  einer  Lasion  der  im  tiefen  dorsalen  Marklager  des  Gynis 
angularis  ziehenden  Bundel  sei,  welche  zur  auBeren  basalen  Hëlfte  des  Hinter- 
hauptlappens  in  Beziehung  treton,  nach  vome  hin  aber  weder  mit  der  Schl&fe 
noch  mit  dor  Scheitellappenrinde  verbunden  sein  können,  da  weder  die  erstere 
bei  Zerstöruug  Wortblindheit,  sondem  nur  Wortklangalexie  erzeugt,  die  letztere 
aber  bei  bis  an  die  dorsalo  Sehstrahlung  herabreichenden,  diese  selbst  aber  nicht 
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verzehrenden  Herden  symptomeolos  sich  verh&lt.  Der  Easerzug  muB  demnach 
aus  dem  Himstamme  entspiingen  und  m  dem  abgesteckten  Rindenplane  des 
HinterhauptlappeDS  sein  Ende  finden.  Die  bei  Erkrankung  des  tiefen  linken 
Angularismarkes  auftratende  Wortblindheit  ist  eine  subkortikale,  diejenige  bei 
Erkrankung  der  basalen  okzipitalen  Rinde  eine  kortikale.  Das  Eindenzentmm 
der  optischen  Wortbilder  liegt  an  der  Grondfl&che  des  linken  HinterhaupÜappens 
und  überragt  an  Ausdehnung  wohl  kaum  die  ihm  entsprechenden  kinasthetischen 
und  akustischen  Zentralorgane  im  Him-  und  Schlafenlappen. 

Wolffensp  erger. 

380)  Linde,  M.  Pupillenuntersuchungen  an  Epileptischen,  Hyste- 
rischen  und  Psychopathischen.  Exaepelius Psychologische  Arbeiten  1907, 
Bd.  V,  Heft  2,  S.  209—267. 

Die  durchschnittliche  Pupillenweite  bei  der  Epilepsie  betrug  6  mm,  bei 
der  Hysterie  6,2  mm  und  bei  der  Psychopathie  6,1  mm,  w&hrend  die  normale 
Durchschnittweite  5,2  mm  betr&gt.  Die  einzelnen  Untersuchungen  zeigen  auBer- 
ordentlich  grofie  Schwankungen.  Ghröbere  Anisokorie  (Differenz  mindestens  0,5  mm) 
wurde  bei  der  Epilepsie  in  7  (von  30)  F&llen,  bei  Hysterie  und  Psychopathie 
in  je  6  Pallen  (von  25  bzw.  15),  also  bei  allen  drei  Krankheitsformen  insgesamt 
in  rund  27  Prozent  beobachtet  Auch  die  Grofie  der  Anisokorie  ist  sehr  starken 
Schwankungen  unterworfen,  ebenso  die  Reaktionsbreiten,  welche  im  Durchschnitt 
aber  gröfier  sind  als  bei  normalen.  Die  konsensuelle  Reaktion  ist  in  einzelnen 
P&llen  weniger  ausgiebig  als  die  Reaktion  bei  direkter  Belichtung.  Ein  weit 
grofierer  Ausschlag  als  bei  Belichtung  eines  Auges  wird  durch  die  gleichzeitige 
Belichtung  beider  Augen  erzielt. 

Die  Weilersche  sekundare  Reaktion  fehlt  nie. 

Die  psychischen  Refiexe  weisen  im  allgemeinen  weder  innerhalb  der  ein- 
zelnen Krankheitsgruppen  irgend  welche  Unterschiede  auf,  Doch  lassen  sie  be- 
sonders  hervortretende  Beziehungen  zum  Alter  oder  zur  Sterke  der  Sehnenreflexe 
erkeonen;  ein  vöUiges  Pehlen  der  psychischen  Reflexe  findet  sich  in  keinem 
einzigen  Falie.  Wolffensperger. 

381)  Nonne,  M.  (Aus  dem  allgemeinen  Krankenhause  Hamburg- Eppendorf). 
Primare  Seitenstrangdegeneration  und  Meningitis  cervico-dorsalis 
levis  als  anatomische  Grundlage  in  zwei  Pallen  von  „syphi- 
litischer  Spinalparalyse".  Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilk.  1907, 
Bd.  XXXm,  Heft  3—4,  S.  161—170. 

Im  ersten  Falie  fand  sich  eine  chronische  Sklerose  in  den  Seiteustrangen 
des  Rückenmarkes;  die  Erkrankung  der  S.-Str.  betraf  die  PyS-Str.  und  dehute 
sich  auf  die  KIHS-Str.  aus;  auBerdem  bestand  eine  Randsklerose,  rechts  starker 
ausgepragt  als  links;  die  Vorderstrange  waren,  abgesehen  von  einer  geringen 
Randsklerose,  ebenso  wie  die  Hinterstrange  frei  von  Erkrankung;  die  graue 
Substanz  war  in  den  Vorder-  und  Hinterstrangen  intakt,  im  Hals-  und  Dorsal- 
marke  fand  sich  eine  chronische  Meningitis  posterior  geringen  Grades;  die  Ge- 
fafie  im  Rückenmarksquerschnitte  zeigteD  nichts  weiter  als  eine  mafiigo  Ver- 
dickung  der  Wandungen,  die  Art.  spinalis  ant.  et  posterior  war  normal,  die 
Ge&fie  in  den  hinteren  Wurzeln  zeigten  erhebliche  Wandverdickung.  Die  Er- 
krankung der  Py-Bahnen  erstreckte  sich  bis  in  die  Medulla  oblongata  hinein,  die 
übrigen  Teile  der  Oblongata  waren  voUstandig  frei. 
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lm  zweiten  Falie  bestand  eine  auf  die  PyS-Str.  beschraukte  systematische 
und  symmetrische  Degeneration  chronischen  Charakters  mit  leichter  Leptomenin- 
gitis  spinalis  posterior  bei  intaktem  Hini.  In  beiden  Fallen  war  Lues  in  der 
Anamnese.  Wolffensperger. 

382)  Ffannkuoh,  F.  (Aus  der  iuneren  Abt.  des  Landkrankenhauses  zii  Kassei). 
Über  einen  Fall  von  Encephalomyelitis  disseminata  unter  deni 
Bilde  der  Pseudobiilbarparalyse.  Deutsche  Zeitschr.  für  Nervenheilk. 
1907,  Bd.  XXXnr,  Heft  3—4,  S.  210—228,  1  Abb. 

Ein  18jahr.  Madchen,  das  vorher  eine  Endokarditis  gehabt  hatte,  bekam 
eine  rechte  Hemiplegie  mit  Anarthrie  und  Schlinglahmung,  Agraphie  und  Alexie, 
eine  linksseitige  Extremitèltenparese ,  Retinablutungen  mit  Fapillitis,  Zwangs- 
mimik.  Die  Sektion  zeigte  die  Medulla  intakt,  wies  aber  neben  einer  im  ganzen 
leichten  Meningitis  eine  multiple,  in  kleinen  Herden  auftretende,  nicht  eitrige 
Encephalitis  und  einen  BrückenabszeB  nach,  infolge  einer  Streptokokkenendo- 
karditis.  Der  Fall  wird  vomVerfasser  folgendermaBen  gedeutet:  die  Endokarditis 
führte  eine  multiple  Encephalitis  herbei,  indem  sich  ein  isolierter  Brückenabszefi 
und  zahlreiche  nicht  eitrige  entzündliche  Herde  durch  den  gröBten  Teil  des 
Hims  verstreut  bilden.  Dazu  geselite  sich  eine  maBige  Meningitis  mit  Hydro- 
cephalus;  klinisch  ë,uBerte  sich  die  Brückenaffektion  als  akute  Bulbarparalyse 
mit  Hemiplegie,  w^hrend  die  Erkrankung  des  GroBhims  als  Alexie  und  Agraphie 
in  die  Erscheinung  trat,  ohne  daB  sich  eine  genügend  schwere  Veranderung  des 
un teren  Langsbündels  des  linken  Hinterhaupthims  und  eine  solche  der  gekreuzten 
Forceps-Tapetumbahn  nachweisen  lieB.  Eine  groBe  Blutung  in  die  rechte  Hemi- 
sphare    mit  Durchbruch    in    das  rechte  TJnterhom  machte  dem  Leben  ein  Ende. 

Wolffensperger. 

383)  Bosenblath,  W.  (Aus  dem  Landkmnkenhause  zu  Kassei).  Ein  Fall 
von  Erweichung  im  linken  Stirnhirn  mit  motorischer  Aphasie, 
Agraphie  und  Alexie  und  Symptomen  von  Pseudobulbarparalyse. 
Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde  1907,  Bd.  XXXIII,  Heft  3—4, 
S.  195—209. 

Bei  der  Autopsie  wurden  pathologische  Veranderungen  nur  in  dem  linken 
GroBhini  gefuuden.  Die  Erweichung  hatte  hier  die  ganze  verdere  Zentral- 
windung  mit  AusschluB  des  Lob.  paracentralis,  den  untersten  Teil  der  hintereu 
Zentralwindung,  den  hintersten  Abschnitt  dor  ersten,  zweiten  und  dritten  Stim- 
windung  samt  dem  hin teren  Teile  der  Pars  triangularis  und  dem  vorderen  und 
lateralen  Teile  der  Insel  befallen.  Ferner  wurden  die  subkortikalen  Marklager, 
besonders  der  vorderen  Zentralw^indung,  und  das  Putamen  erweicht  gefundeu. 
Klinisch  hatte  der  20jahrige  Patiënt,  der  an  einem  Klappenfehler  litt  (ein  Eni- 
bolus  war  nicht  nachweisbar)  folgende  Symptome  dargeboten:  akut  waren  rechte 
Hemiplegie,  Alexie  und  Agraphie  und  eine  bulbare  oder  pseudobulbare  Lahmung 
mit  völliger  Aphonie  entstanden.  Wolffensperger. 

384)  Bolten,  G.  C.  (am  Haag).  Epileptiforme  Insulten  van  ent^rogenen 
oorsprong.  Nederlandsch  Tydschrift  voor  Greneeskunde  1907,  2.  H&lfte, 
Nr.  26,  p.  1748—1753. 

Verfasser  beobachtete  einen  interessauten  Fall  von  epileptiformen  Lisulten 
auf  der  Basis  einer    gastro-intestinalen  Störung.     Der    8jahr.  Knabe    wurde    am 
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2.  Mai  von  Krampfen  befallen,  welche  ö^/^  Stunde  dauerten.  Zwei  Tage  nach- 
her  bekam  er  einen  ahnlichen  Anfall.  Er  zeigte  Opisthotonus,  klonische  Koii- 
traktionen  in  Armen  und  Beinen,  Tonus  der  Bauchmuskulatnr,  klonische 
Zuckungen  der  Gesichtsmuskulatur,  Kopf  und  Augen  waren  nach  rechts  gedreht, 
ein  anderes  Mal  nach  links,  tonische  Kontraktion  der  Masseteren,  Nystagmus. 
Das  BewuBtsein  war  vollstd.ndig  aufgehobeu,  Reflexe  nicht  auszulösen,  die  Ge- 
faBe  der  Haut  kontrahiert.  Der  Anfall  dauerte  diesmal  sieben  Stunden.  Zungeu- 
bifi,  cri  épileptique,  und  unwillkürlicher  Urinabgang  fehlten.  Nach  sieben  Stun- 
den lieBen  die  Krampfe  nach,  Patiënt  blieb  verwirrt  und  motorisch  erregt;  am 
nachsten  Tage  war  Patiënt  wiederum  normal,  es  bestand  eine  vollst&ndige 
Amnesie  für  den  Anfall.  Herdsymptome  fehlten,  die  Sensibilitat  war  normal, 
die  Kniereflexe  etwas  erhöht,  sonstige  Reflexe  nonnal.  Die  Zunge  war  stark 
belegt,  Foetor  ex  ore,  sehr  unangenehm.  Calomel  wurde  verordnet,  wonach 
ziemlich  viele  normale  Fazes  abgingen. 

Nach  einem  halben  Jahro  hat  sich  kein  neuer  Anfall  gezeigt.  Verfasser 
glaubt,  es  handelte  sich  hier  um  sogenannten  autotoxischen  epileptiformen  Insulte. 
Die  Möglichkeit  einer  Hysterie  w^ird  nicht  erw^hnt. 

J.  P.  L.  Hulst  (Leiden). 

385)  Sohtsoherbak,  A.  E.  Über  die  Veranderungen  im  Rückenmarke 
des  Kaninchens  bei  intensivor  Vibration.  Diagnostische  Be- 
deutung  des  vibratorischen  Klonus.  Zur  Frage  der  Erschütte- 
rung  des  Rückenmarkes.  Obosrenie  psychiatrii  newrologii  experimentalnoi 
psychologii  und  Wratschebnaja  Gazeta  1907,  Nr.  46. 

Verfasser  hat  das  Rückenmark  von  sieben  Kanincheu,  welche  einer  Vibration 
unterzogen  wurden,  und  das  Rückenmark  von  drei  KontroUkaninchen  (zwei  nor- 
malen und  einem  mit  Strychnin  vergifteten)  untersucht  und  die  zu  Lebzeiten  fest- 
gestellten  Erscheinungen  mit  den  Resultaten  der  pathologisch-anatomischen  Unt«r- 
suchung  in  allen  sieben  Fallen  verglichen.  Es  wurden  dabei  folgende  charakte- 
ristische  pathologisch-anatomische  Veranderungen  im  Rückenmarke  konstatiert: 
StÖrung  der  Lyiriph-  und  Blutzirkulation,  Herde  von  Nekrose  des  Nerven  ge  webes, 
reaktive  Veranderungen  von  seiten  der  Neuroglien,  disseminierte  Erscheinimgen 
von  Degeneration  der  Zeilen  und  Aufquellung  der  Axenzylindor.  Ferner  stellto 
es  sich  heraus,  daB  von  diagnostischer  Bedeutung  nur  das  Fehlen  des  vibra- 
torischen Klonus  ist,  wobei  dieses  Symptom  für  den  Menschen  in  einigen  Fallen 
von  suprazentralen  Atfektionen,  sowic  auch  in  denjenigen  Fallen  von  Segment- 
erkrankungen,  in  denen  die  tiefen,  dem  betreffenden  Segment  entsprechendeu 
Reflexe  erhalten  sind,  eine  gewisse  Bedeutung  erlangen  kann;  boim  Tierexperiment 
ist  dieses  Symptom  von  hervorragender  Bedeutung,  und  zwar  als  objektives 
Symptom,  welches  im  Rückenmarke  das  Vorhandensein  eines  pathologischen  Pro- 
zesses  angeben  kann,  der  sich  durch  irgend  welche  grobe,  den  üblichen  Unter- 
suchungen  nicht  zugangige  Erscheinungen  nicht  kundgibt.  Ferner  ergab  es  sich, 
daB  die  Anwendung  von  starker  und  andauernder  Vibration  namentlich  bei  sehr 
jungen  und  kleinen  Tieren  eine  sehr  bequeme  Methode  zuni  Studium  der  ex- 
perimentellen Erschütterung  des  Rückenmarkes  abgeben  kann,  wobei  man,  indem 
man  die  Veranderungen  des  vibratorischen  Klonus  beobachtet,  zu  Lebzeiten  des 
Tieres  die  Entwickelung  des  pathologischen  Prozesses  im  Rückenmarke  bis  zu 
einem  gewissen  Gh^de  verfolgen  kann,  der  sonst  sich  durch  keine  groben  Syni- 
ptome  manifestiert.  Auf  Grund  dieser  Experimente  hatte  man  annehmen  können, 
daB    auch    die    üblichen    vibratorischen    Erscheinungen    (Lahmung    der   Reflexe, 
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Klonus,  Tremor)  durch  Erschütterung  dea  Bückenmarkes  bedingt  sind,  welche 
sich  Dicht  durch  auatomische,  soDdem  durch  „molekulare^,  dem  Mikroskop  nicht 
zug&ngige  Veranderungen  ftuBem.  Jedoch  können  dieselben  vibratonschen  £r- 
scheinungen  beim  Kaninchen  hervorgemfen  werden,  ohne  daB  dasselbe  an  das 
Brett  gebunden  zu  werden  braucht,  iind  zwar  einzig  and  allein  durch  die  Ap- 
plikation  von  sehr  schwachen  Vibrationen  an  das  Kniegelenk,  welche  nur  einen 
lokalen  Klonus  erzeugen  und  auch  nicht  von  der  geringsten  Vibrierung  der 
Wirbels&ule  begleitet  werden.  M.  Lubowski  (Wilmersdorf-Berlin). 

386)  Blek,  L  D.  Beitrag  zur  Kasuistik  der  akuten  gonorrhoischen 
Meningitis.     Wratschebnaja  Gazeta  1907,  Nr.  46. 

Es  zweifelt  heutzutage  niemand  mehr  daran,  daB  die  Gonokokken  in  das 
Blutsystem  eindnngen  und  dann  nach  den  verschiedensten  entfemten  Organen, 
darunter  auch  nach  dem  Gehim  verschleppt  werden  und  dort  töüiche  Entzün- 
dungsprozesse  herbeiführen  können.  Verfasser  berichtet  über  einen  solchen  Fall, 
der  einen  48iahr.  Patiënten  betrifft,  welcher  im  Jahre  1905  an  Gonorrhöe  er- 
krankt,  aber  anscheinend  geheilt  worden  war.  Ein  Jahr  sp&ter  erkrankte  er 
unter  Erscheinungen  von  Meningitis.  Verfasser  fand  den  Patiënten  zu  Bett, 
stöhnend,  bei  BewuBtsein;  er  klagte  nur  über  heftige,  ununterbrochene  Kopf- 
schmerzen  und  allgemeine  Schw&che.  Temperatur  39,1®.  Aus  der  Hamröhre 
reichliche,  schleimig-eitrige  Sekretion.  Entsprechende  allgemeine  und  lokale  Be* 
handlung  (Antipyrin  bzw.  Phenacetin  innerUch  und  Albargin-Injektionen).  Eines 
abends  stellte  sich  bei  dem  Patiënten  plötzlich  ein  Zustand  von  hochgradiger 
Erregung  ein.  Er  begann  aus  dem  Bette  zu  springen,  Bettdecke  und  Kissen 
in  Stücke  zu  reiBen  und  heftig  zu  schreien;  für  kurze  Zeit  beruhigte  er  sich, 
dann  verfiel  er  wieder  in  denselben  Erregungszustand.  Bei  Tagesanbruch  be- 
ruhigte er  sich  und  schlief  ein.  Als  er  aus  dem  Schlafe  erwachte,  verlangte  er 
nach  einem  Glase  Tee;  als  aber  der  Diener  nach  einer  halben  Stunde  mit  dem 
Tee  kam,  fand  er  den  Patiënten  bereits  bewuBtlos.  Atmung  stertorös.  Puls  112, 
schwach.  Der  Patiënt  starb,  ohne  das  BewuBtsein  wiedererlangt  zu  haben.  Die 
Sektion  bestlitigte  die  zu  Lebzeiten  gestellte  Diagnose.  Die  weichen  Himhaute 
waren  injiziert  und  etwas  trübe.  Zwischen  der  Arachnoidea  und  der  weichen 
Himhaut  des  vorderen  Teiles  der  konvexen  Oberfl&che  der  beiden  Hemispharen 
sah  man  dem  Lobus  frontalis  und  parietalis  entsprechend  eine  Ansammlung  von 
serös-eitrigem  Exsudat  in  Form  von  eitrigen  Herden  oder  unregelm&Bigen  Plaques, 
die  namentlich  rechts  und  an  den  beiden  Randern  des  Sulcus  longitudinalis  be- 
sonders  zahlreich  waren.  Die  mikroskopiscbe  Untersuchung  ergab  sowohl  im 
von  der  weichen  Himhaut  abgenommenen  Eiter,  wie  auch  im  Blute  aus  dem 
rechten  Ventrikel  und  im  Hamröhrensekret  charakteristische  Gonokokken. 

M.  Lubowski  (Wilmersdorf-Berlin). 

387)  Zaizew,  A.  M.  und  Iwanow,  A.  N.  Zur  Symptomatologie  des 
Delirium  tremen s.  Vortrag  in  der  Gesellschaft  für  Neuro-Pathdogie  an 
der  Universitat  Kasan.     Wratschebnaja  Gazeta  1907,  Nr.  48. 

Beichardt  hat  bekanntlich  als  erster  die  Wahmehmung  gemacht,  daB 
ein  im  Delirium  tremens  befindlicher  Patiënt  zu  halluzinieren  beginnt,  wenn  man 
ihm  einen  Bogen  weiBes  Papier  vorhalt.  Dieses  Symptom,  dem  Beichardt 
groBe  diagnostische  Bedeutung  beimiBt,  besteht  nur  auf  der  Höhe  der  Krankheit 
und  fehlt  gegen  Ende  derselbeu.   Die  Autoren  haben  diese  diagnostische  Methode 
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in  19  F&Uen,  jedoch  bereits  gegen  Ende  der  Krankheit  angewendet,  als  optische 
HaUozinationen  fehlien,  zu  einer  Zeit  also,  zu  der  Dach  Beichardt  dieses 
PhaDomen  nicht  mehr  aufzntreten  pflegt.  Demgegenüber  haben  die  Autoren  in 
16  Fallen  ein  positives  und  nnr  in  3  Fallen  ein  negatives  Brestdtat  erzielt.  Das 
Experiment  wurde  zu  einer  Zeit  ausgeführt,  zu  der  nur  noch  Tremor  bestand: 
Der  Kranke  setzte  sich  mit  dem  Gesichte  nach  dem  Fenster  zu,  in  einer  Ent- 
femung  von  ca.  2  m  von  einem  vollst&ndig  glatten  Bogen  weiBen  Papieres  und 
wurde  angehalten,  den  Bogen  zu  üxieren,  ohne  daB  ihm  gesagt  wurde,  daB  er 
auf  dem  Bogen  etwas  erblicken  könne.  Die  Halluzinationen  beginnen  nicht  so- 
fort,  sondern  nach  3 — 5  und  sogar  nach  15  Minuten.  Je  heftiger  die  Erschei- 
nungen  des  Deliriums,  desto  eher  beginnt  die  Halluzination.  Je  mehr  die  AUge- 
meinerscheinungen  nachlassen,  desto  gröBer  wii*d  der  Zwischenraum  zwischen 
dem  Beginne  des  Experimentes  und  dem  Beginne  der  Halluzinationen.  Die 
Dauer  der  Halluzinationen  ist  verschieden  und  befindet  sich  augenscheinlich  in 
keinenu  Zusammenhange  mit  der  Schwere  der  Erkrankung.  Die  Verschieden- 
artigkeit,  Deutlichkeit  und  Beweglichkeit  der  Halluzinationen  hangen  zweifellos 
von  der  Schwere  der  Erkrankung  ab.  Die  Dimension  der  halluzinatorischen 
Bilder  betragt  2 — 3  cm,  auch  15 — 16  cm,  wobei  je  verschiedenartiger  und  be- 
weglicher  die  Bilder  sind,  desto  kleiner  erscheinen  sie  und  umgekehrt.  Die 
Fërbung  der  Bilder  ist  bald  dunkel,  bald  im  Oegenteil  sehr  bunt  und  ver- 
schiedenartig.  Bisweilen  gelang  es  durch  Druck  auf  die  Augapfel  die  Halluzi- 
nationen zu  unterbrechen,  aber  niemals  gelang  es,  sie  auf  diese  Weise  hervor- 
zurufen.  Bei  der  Entstehung  der  halluzinatorischen  Bilder  spielen  nach  den 
Autoren  die  Veranderungen  im  Glaskörper  eine  Bolle,  welche  bei  Alkoholikem 
beobachtet  werden,  hauptsachlich  die  sogen.  mouches  volantes.  Die  Halluzi- 
nationen sind  zentnden  Ursprunges  und  werden  nicht  durch  auBere  Eindrücke 
ausgelöst.  Der  Papierbogen  muB  rein  und  glatt  sein  und  keine  Falten  auf- 
weisen.  Bei  chronischen  Alkoholikem  und  bei  permanenter  Trunkenheit  gibt 
das  Beichardtsche  Experiment  ein  negatives  Residtat.  Dasselbe  ist  somit 
auch  für  die  gerichtliche  Medizin  von  Bedeutung,  indem  es  die  Möglichkeit  ge- 
wahrt,  noch  in  einem  relativ  spaten  Stadium  das  Vorhandensein  von  Delirium 
tremens,  d.  h.  einer  G-eistesstörung  festzustellen. 

M.  Lubowski  (Wilmersdorf-Berlin). 


lY.  Psychologie.    AUgemeine  Psycho- Pathologie. 

388)  Jung,  C.  G.     Associations  d'idées  familiales.    Avec  5  graphiques. 
Archives  de  Psychologie    1907,    Tomé  Vu,    Nr.  26,    pag.  160—168. 

Fr&ulein  Dr.  E.  Fürst  hat  bei  100  Versuchspersonen  jeglichen  Alters, 
die  sich  auf  24  Familien  verteilen,  ein  Material  von  22000  Assoziationen  ge- 
sammelt.  Erst  die  ungebildeten  Versuchspersonen  dieses  Materials  sind  be- 
bearbeitet.  Die  Assoziationen  wurden  nach  meinor  Modifikation  des  Aschaffen- 
burg'schen  Schemas  eingeteilt.  Durch  ein  besonderes  Verfahren  habe  ich  die 
TJnahnlichkeit  der  Versuchspersonen  unter  sich  berechnet,  wobei  sich  ergab,  dafi 
die  Nichtverwandten  eine  Differenz  von  6,  die  Verwandten  aber  eine  solche 
von  bloB  3,9  aufweisen.  Femer  zeigte  es  sich,  daB  die  Kinder  sich  mehr  der 
Mutter  ann&hem  als  dem  Vater.    Die  Söhne  gleichen  mehr  dem  Vater,  die  Töchter 

Folia  neuro-biolog^ca.    Bd.  I.    Heft  8.  33 
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mehr  der  Mutter.  Zwischen  Mann  und  Frau  ezistieren  oft  auBerordentlich  ge- 
ringe Unterschiede.  Einige  Falie  von  ungewöhnlicher  Übereinstimmimg  sind 
graphisch  dargestellt.  Jung  (Burghölzli). 

389)  Métral,  M.  Expériences  scolaires  sur  la  mémoire  de  1'ortho- 
graphe.    Archives  de  Psychologie  1907,  Tomé  VU,  Nr.  26,  pag.  Iö2— 159. 

Die  Fragestellung  dieser  Fxperimente  geht  von  den  Untersuchungeu 
Bandrillard's,  RoussePs,  Payots  und  Belot's  an  Pariser  Schulkindem  aus. 
Die  genannton  Autoren  versuchten  die  Frage  der  gedachtnismaBigen  Erlemung 
der  Orthographie  experimentell  zu  lösen.  Die  Ergebnisse  dieser  Versuche  zeigen 
im  Allgemeinen,  daB  das  Buchstabieren  keine  schlechtem  Resultate  liefert 
als  das  „Syllabieren".  Verfasserin  hat  selber  folgendo  Versuchsmethoden  au- 
gewendet : 

I.  Buchstabieren  des  Wortes  durch  den  Lehrer  allein. 
n.  „Syllabieren"  durch  den  Lehrer  allein.  • 

m.  Zuerst    buchstabiert    der  Lehrer   allein    und    dann    laBt    er  die  Schuier 

buchstabieren. 
IV.  Wie  bei  III,  nur  wird  „syllabiert". 

V.  Erklarung  und  Buchstabieren  des  Wortes  diu'ch  den  Lehrer. 
VI.  Wie  bei  V,  nur  wird  „syllabiert. 
VIL  Erklarung  des  Wortes,  dann  „Syllabieren",  dann  Aufschreibeu  des 
Wortes  an  die  Tafel,  zugleich  Syllabieren  durch  den  Lehrer  und  die 
Schuier,  dann  malen  die  Schuier  mit  dem  Zeigeünger  die  Silben,  indem 
sie  dieselben  laut  aussprechen.  Die  wiederholte  Überprüfung  dieser 
Methoden   ergab   die  folgende  Rangordnung  entsprechend  dem  Erfolge: 

vn,  VI,  IV,  m,  V,  i,  n. 

Die  Methode  Vil  ergab  die  besten  Erfolge.  Die  Vergleichung  der  Fehler- 
zahleu  zeigte  ein  um  weuig  günstigeres  Ergebnis  des  Buchstabierens.  Bei  einer 
spatorn  Wiederholung  derselben  Experiuiente  bei  etwas  bessern  Schülem  ergab 
ein  etwas  günstigeres  Ergebnis  des  Syllabierens.  Unter  allen  Umstanden  ergab 
die  kombinierte  Methode  Vil  die  besten  Resultate,  wie  zu  erwarten  war. 

Jung  (Burghölzli). 

390)  Klienebepgep,  O.  L.  (Aus  der  Psych.  Klinik  der  Universitat  (Jreifswald). 
Intelligenzprtifung  von  Schülern  und  Studenten.  Deutsche  nied. 
Woche    1907,    Nr.  44,    S.  1013—1019. 

Untersucht  wurden  70  Schuier,  Söhne  von  Arbeitern  und  Handwerkern, 
und  50  Studenten,  fast  samtlich  Söhne  von  Akademikern. 

Der  Hauptsache  nach  hat  sich  ergeben,  daB  selbst  Fragen  nach  aller- 
cinfachsten  Dingen,  deren  Kenntnis  als  Allgemeingut  zu  betrachten  ist,  je  nach 
dem  Grade  der  Verstandesentwicklung  verschiedenartig  beantwortet  werden.  Aus 
der  Beantwortung  selber  darf  daher  ein  gewisser  RückschluB  auf  die  Intelligenz 
gezogen  werden.  öroBes  Gewicht  ist  bei  solchen  einfachsten  Fragen  auf  einc 
gcnaue  Zeitniessung  zu  legen.  Je  kürzer  die  Zeit,  die  zur  Beantwortung  ge- 
bi*aucht  wird,  um  so  gröBer  ist  auch  durchschnittlich  die  Intelligenz.  Die  Kürzc 
der  Zeit  wird  im  allgemeinen  bedingt  durch  rasche  Auffassung,  schnelle  Ver- 
arbeitung  und  prompte  und  prizise  Reaktion. 

Man  kann  annehmen,  daB  Schnelligkeit  und  Richtigkeit  der  Antwort,  so- 
weit  es  sich  um  die  einfachsten  Fragen  handelt,  einen  Mafistab  für  die  Be- 
messung  des  Grades  der  Intelligenz  abgeben.  Wolffensperger. 
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391)  Bévéss,  Béla.     (Nagy-Szeben-Ungam).      Über   Temperamente.       Psy- 
chiatrisch-Neurol.  Wochenschr.    1907,    Nr.  20,   S.  159—161. 

Statt  des  Wortes  „Temperament"  schl&gt  der  Verfasser  das  Wort  „Cha- 
rakter"  vor;  als  Charakter  bezeiclmet  er:  einesteils  die  natürliche  Anlage  eines 
Individuums,  seinem  Milieu  gegenüber  Stellung  zu  nehmen  und  sich  darin 
mehr  oder  minder  zu  bet&tigen,  andrerseits  die  Art  und  Weise,  wie  dasselbe 
Indiyiduum  die  Beize  der  AuBenwelt  aufarbeitet;  der  Charakter  ist  demnacli 
aktiv  und  passiv  zugleich.  Der  Verfasser  teilt  die  Menseben  \n  folgende  Kate- 
gorien  ein:  1.  Melancholische;  2.  Manische;  3.  Manisch-depressive;  4.  Paranoide; 
5.  Neurasthenische;  6.  Hysterische;  7.  Hypochondrische;  8.  Imbezille  und  zwar 
sthenisch  und  asthenisch  Imbezille.  Es  liegt  diesen  Kategorien  von  Menschen 
nicht  etwas  pathologisches  zu  Grunde,  aber  die  Individuen  besitzen  als  Haupt- 
zug  ihres  Charakters  die  Symptome  der  Krankheiten  ahnlichen  Namens,  wenn 
auch  stark  abgeschwacht  und  natürlich  ohne  pathologische  Basis. 

WoHfensperger. 

392)  Kramer,  O.  Zur  Untersuchung  der  Merkf&higkeit  Gesunder. 
Kraepelin's  Psycholog.  Arbeiten  1907,  Bd.  V,  Heft  2,   S.  258—291,   3  Abb. 

Zu  den  Untersuchungen  benutzt  wurde  das  neuerdings  von  Kraepelin 
angegebene  Pendeltachistoskop.  Die  Versuche  wurden  bei  vier  akademisch  gebil- 
deten  Personen  vorgenomïüen ;  bei  der  langen  Dauer  der  Versuchszeit  war  es  nicht 
möglich,  bei  diesen  eine  dauemde  Enthaltsamkeit  von  Alkohol  und  Nikotin  zu 
erreichen;  dieser  GenuB  für  die  Zeit  der  Untersuchungen  wurde  nach  Möglich- 
keit  eingeschrankt.  Es  hat  sich  ergeben,  dafi  die  Zahl  der  richtigen  Angaben 
bei  Merkversuchen  noch  lO''  bis  15**  gröBer  ist,  als  im  Anfang,  oder  mit 
anderen  Worten:  die  Merkkurve  beginnt  mit  einem  Anstieg.  Die  Merkkurve 
verl&uft  nicht  in  einer  geraden  Linie,  sondem  bildet  eine  unregelmaBige  Welle, 
die  bis  zu  95 '^  noch  keine  Neigung  zum  Sinken  aufweist.  Yiebnehr  zeigt  die 
MerkleistuDg  bei  den  langsten  in  Anwenduug  gezogenen  Zwischenseiten  f  ast 
immer  eine  auffallende  Steigerung,  vielleicht  infolge  einer  erhöhten  Anspannung 
der  Aufmerksamkeit. 

Anfang  und  Zuverlassigkeit  der  Merkleistung  sind  in  weiten  Grenzen  von 
einander  unabhangig. 

Bei  Zwischenzeiten  von  mittlerer  Lange  scheinen  manche  Versuchsporsoneji 
periodische  Schwankungen  in  der  Deutlichkeit  der  Erinnerungen  darzubieten. 

Die  Einpragung  der  wahrgenommenen  Buchstaben  geschieht  bald  mit  Hilfe 
von  Gesichtsbildern,  bald  durch  sprachliche  Bewegungsvorstellungen,  bald  durch 
beide  Hüfsmittel  gemeinsam.  Ob  und  inwieweit  diese  Unterschiede  den  Um- 
fang  und  die  Zuverlassigkeit  des  Merkorganes  beeinflussen,  erscheint  noch  nicht 
genügend  festgestellt.  WoHfensperger. 

393)  Hahn,  B.  Über  die  Beziehungen  zwischen  Fehlreaktionen  und 
Klangassoziationeu.  Kraepelins  Psycholog.  Arbeiten  1907,  Bd.  V, 
Heft  2,    S.  163—208. 

Der  Verfasser  hat  bei  mehreren  Personen  geprüft,  ob  in  Folge  einer  go- 
wissen  psychomotoiischen  Erregung  Verkürzung  der  Wahlzeiten,  Zunahme  der 
Fehlreaktionen  und  Haufung  von  Klangassoziationeu  auftreten.  Als  Mittel,  die 
psychomotorische  Erregung  hervorzurufen,  wurden  kleinere  Alkoholgaben  (20  bis 
60  gr.,  am  meisten  40  gr.)  und  kürzere  Spaziergange  benutzt;  bei  diesen  letzteii 
Experimenten  war  der  Verfasser  selber  Versuchsperson. 

33* 
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Es  hat  sich  bei  den  Alkoholversuchen  ergeben,  dafi  die  Dauer  der 
Wahlreaktionen  bei  den  einzelnen  Versuchspersonen  durch  das  Gift  öfters 
beeinfiuBt  wird.  Die  eine  zeigt  bei  60  gr.  Alkohol  Verlangerang  der  Beaküons- 
zeit,  wahrend  bei  30  gr.  kein  sicherer  Ausschlag  vorhanden  ist  Bei  40  gr. 
zeigen  die  anderen  Versuchspersonen  Verl&ngerungen,  wabrend  einer  deren  an 
zwei  anderen  Tagen  Verkürzungen  darbot.  Bei  weiteren  zwei  Personen  war  ein 
Alkoholeinflnfi  kaum  nachzuweisen.  Der  Widerspruch  zwischen  den  verschiedenen 
Ergebnissen  wird  verst&ndlicli,  wenn  man  bedenkt,  daQ  die  Bestandteile,  aus 
denen  sich  die  Wahlreaktion  zxisammensetzt,  bei  den  einzelnen  Versuchspersonen 
durch  das  GüEt  verschieden  stark  beeinfiuBt  werden  können,  so  dafi  bald  die 
eine,  bald  die  andere  Wirkung  überwiegt  oder  sie  sich  gegenseitig  aufheben: 
ist  z.  B.  die  Auffassung  des  Reizes  erschwert,  so  kann  die  Beaktionszeit  trotz 
erleichteter  Auslösung  der  Bewegung  und  rascheren  Ausführung  derselben  ver- 
l&ngert  sein. 

Klinisch  boten  alle  Versuchspersonen  unter  Alkoholeinflufi  das  Bild  einer 
mehr  oder  weniger  starken  Erregung:  am  meisten  war  dies  bei  einem  Eall,  der 
gerade  regelmaBig  langsamer  reagierte. 

Die  Schwankungsbreite  ist  im  Durchschnitt  bei  allen  Versuchspersonen 
unter  Alkoholeinflufi  vergröfiert;  im  ganzen  wiegen  die  Verlangerungen  vor,  da- 
neben treten  aber  auch  Verkürzungen  auf.  ^ 

Binsichtlich  der  Fehlreaktionen  zeigen  die  einzelnen  Versuchspersonen 
grofie  Verschiedenheiten;  ihre  Zahl  ist  an  den  verschiedenen  Versuchstagen  und 
in  den  verschiedenen  Reihen  derselben  Tage  auffallig  ungleich.  Eine  deutliche 
Vermehrung  war  nur  bei  einer  Person  nachweisbar;  bei  weiteren  zwei  kon  n te 
eher  eine  Verminderung  angen ommen  werden.  Bei  weitaus  den  meisten  Fehl- 
reaktionen war  nach  dem  Protokoll  bei  den  Normal-  und  Alkoholversuchen  Ab- 
lenkung  mit  im  Spiele. 

Die  einzelnen  Versuchspersonen  batten  ganz  verschieden  starke  Neigung 
zur  Bildung  von  Klangassoziationen,  wahrend  die  einen  mehr  echte  Klang- 
assoziationen  lieferten,  wiesen  andere  mehr  Reime  oder  mehr  Worterganzungen 
oder  sprachliche  Reminiszenzen  auf.  Unter  Alkoholeinflufi  sind  bei  allen  Ver- 
suchspersonen die  echten  Klangassoziationen  vermehrt  xmd  mit  Ausnahme  von 
einer  auch  die  Reime. 

Die  Auffassung  wurde  unter  Alkoholeinflufi  bei  mehreren  Personen  so 
schlecht,  dafi  an  einer  Giftwirkung  nicht  zu  zweifeln  ist. 

DieVersuche  mit  Spazierengehen  haben,  ahnlich  wie  die  Bettmann'sche 
orgeben,  dafi  durch  kürzere  Marsche  die  Wahlreaktionen  im  Durchschnitt  ver- 
kürzt  werden. 

Die  Vergröfienmg  der  Schwankungsbreite  kam  zustande  durch  die  grofiere 
Streuung  mehr  der  verhaltnismafiig  langen  als  der  kürzeren  Zeiten. 

Regelmafiig  trat  eine  Vermehrung  der  Klangassoziation  auf.  Im  grofien 
und  ganzen  fand  der  Verfasser  die  Anschauung  bestatigt-,  dafi  klang-  und  sprach- 
liche Assoziationen  mit  der  Steigerung  der  psychomotorischen  Erregbarkeit  zu- 
sanimenhangen.  In  den  Verlangerungen  haben  wir  nicht  eine  motorische  Lah- 
mung  zu  erblicken,  sondem  eine  Erschwerung  der  Auffassung. 

Das  hauptsë.chlichste  Ergebnis  seiner  Untersuchung  nennt  der  Verfasser  den 
Nachweis,  dafi  die  Dauer  der  Wahlreaktionen,  Schwankungsbreite,  Fehlreaktionen, 
Klangassoziationen  und  Auffassungsleistung  nicht  in  einfachen  Abhangigkeitsbe- 
ziehungen  zu  einander  stehen,  sondem  dafi  die  Zusammenhange  sehr  viel  ver- 
wickelter  seien,  als  man  bisher  anzunehmen  berechtigt  war.       Wolffensperger. 
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394)  Lombard,  Exnile.  Essai  d'une  classification  des  phénomènes  de 
glossolalie.  Archives  de  Psychologie  1907,  Tomé  VU,  Nr.  25,  pag.  1 — 51. 
Die  Arbeit  enthëlt  eine  auf  literarische  iind  historische  Studiën  gegründete, 
ziemlich  vollstandige  Darstellung  der  Glossolalie,  woninter  der  Verfasser  alle 
„phonetischen  Automatismen  versteht,  die  den  Gharakter  einor  Sprache  an- 
nehmen,  welche  dem  Subjekt  im  normalen  Zustande  fremd  ist."  Verfasser  be- 
spricht  zuerst  die  „unartikulierten  Fhonationen^',  die  in  Form  unartikulierter 
Schreie,  Murmeln,  Keuchen,  Seufzer  usw.  bei  religiös  ekstatischen  Menschon 
auftreten,  hauptsachlich  bei  Revivals.  Sodann  geboren  hierher  die  ekstatischen 
Gesange  in  anscheinend  fremder  Sprache,  wie  sie  ebenfalls  bei  schwarmerischen 
Sekten  vorkommen.  Eine  weitere  Entwicklungstufe  ist  die  „Glossolalie^  in 
engerem  Sinne,  worunter  alle  diejenigen  Wortprodukte  (oder  wortahnlichen 
Frodukte)  zu  begreifen  sind,  welche  sich  keinem  schon  bestehenden  Idiom  an- 
nahem.  Es  handelt  sich  um  schlechthin  fremdartige  Sprachlaute,  die  etwas  aus- 
zudrücken  scheinen;  in  der  Eegel  aber  jeglichen  Sinnes  entbehren,  wie  auch 
die  einzelnen  Sprachlaute  keine  irgendwie  gesetzmaBige  Verbindung  oder  Auf- 
einanderfolge  erkennen  lassen.  Das  PhSnomen  findet  sich  wieder  bei  religiösen 
Sch warmem  und  sprachbildendenSomnambulen;  oft  tritt  es  in  Form  einer  „Pseudo- 
Sprache"  auf,  in  der  Art  der  antiken  Schutz-  und  Beschwörungsformeln,  wie  sie 
die  Schriften  der  Gnostiker  überliefem,  oder  es  sind  zusammenh&ngende  Sprach- 
stücke,  die  von  Sprachmedi^n  automatisch  reproduziert  werden.  Oft  legen  die 
Medien  der  Neubildung  einen  mehr  oder  weniger  phantastischen  Sinn  unter,  der 
sich  aber  nirgends  erkennbar  mit  dem  Tezte  deckt.  Oft  tritt  das  Ph&nomen 
aber  auch  blofi  in  Form  gelegentlicher  Neologismen  auf,  wie  z.  B.  im  Traum, 
WO  eine  ganze  Situation  zu  einem  Worte  zusammenschmilzt  („Ie  vrai  mot  de  la 
situation^.)  Eine  &hnliche  Herkunft  und  Bedeutung  haben  solche  Neologismen 
bei  Somnambulen,  wo  sie  affektiv  bedeutungsvolle  Konstellationen  zu- 
sammenf assen;  daher  diese  Worte  weniger  intellektuelle  als  effektive  Worte 
darstellen.  (Vergl.  die  „innere"  Sprache  der  Seherin  von  Prevost.)  (Eine  Auf- 
fassung,  die  auch  eine  groBe  Bedeutung  für  die  Sprachneubildung  von  Gheistes- 
kranken  hat!  D.  Bef.).  Aus  solchen  Gelegenheitsbüdungen  können  sich  ganze 
„subliminale^  Sprachen  entwickeln.  Als  „Xenoglossie^  bezeichnet  der  Verfasser 
mit  Bichet  jene  Falie,  wo  eine  Sprache  gesprochen  wird,  die  anscheinend  nie 
gelernt  wurde.  Hierher  gehort  die  klassische  „Gabe  des  Zungenredens".  Die 
Xenogloflsie  kann  auftreten  in  Form  von  Einbrüchen  von  fremden,  wirklich 
existierenden  Worten  in  die  gewöhnliche  oder  die  künstliche  Sprache  des  Sub- 
jektes.  (In  der  Regel  handelt  es  sich  um  Persönlichkeitspaltungen).  Der  Kult 
benützt  seit  uralter  Zeit  derartige  entlegene  Fremdworte,  um  den  damit  bezeich- 
neten  G^genstand  mit  besonderer  Feierlichkeit  zu  umgeben,  wie  sich  Weiz- 
s&cker  ausdrückt.  Anliche  Bedeutung  haben  solche  Worte  auch  oft  bei  Som- 
nambulen (und  bei  Geisteskranken!  D.  Bef.).  Eine  weitere  Form  der  Xeno- 
glossie  ist  die  systematische  Umbildung  einer  Sprache,  die  sich  einem  existieren- 
den Idiom  annahert.  Daa  beste  Beispiel  der  Literatur  ist  der  Fall  Flournoy's, 
der  das  Sanskrit  nachahmte.  Xenoglossie  im  eigentlichen  Sinne  ist,  wenn  eine 
fremde  Sprache,  die  nicht  gelernt  worden  ist,  in  ann&hemd  voUkommener  Weise 
gesprochen  wird.  Diese  Falie  sind  auBerst  selten.  Verfasser  verzichtet  auf  eine 
endgültige  Erklarung,  nachdem  er  auch  die  Möglichkeit  der  „Cryptomnesie"  als 
für  einige  Falie  unzureichend  erkannt  hat. 

Die  Arbeit  enthalt  eine  groBe  Menge  wertvollen  Materials.     Leider  (ehlen 
die  Neologismen  des  Traumes  und  der  Geisteskranken.        Jung  (Burghölzli). 
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395)  Claparóde,  Ed.  Quelques  mots  sur  la  définition  de  Thystérie. 
Archives  de  Psychologie    1907,    Tomé  Vu,   Nr.  26,    pag.  169—193. 

Wie  in  Deutschland  so  ist  auch  in  Frankreich  die  Diskussion  der  Hysterie 
an  der  Tagesordnung.  Claparède's  Arbeit  ist  ein  Bnichstück  dieser  Dis- 
kussion; sie  schlieBt  an  die  von  Babinski  neulich  publizierte  „Conception  de 
rhystérie^^  an,  welche  die  Bebauptung  aufstellt,  daB  die  primitiven  Störongen 
der  Hysterie  dadurcb  cbarakterisiert  seien,  daB  sie  bei  gewissen  Individuen 
durcb  Suggestion  in  genau  gleicber  Weise  erzeugt  und  ebenso  durch  Über- 
redung  wieder  zum  Verschwinden  gebracht  werden  können.  Glaparède  kriti- 
siert  diese  nur  die  &ufierste  Oberflache  streifende  Auffassung,  indem  er  nament- 
lich  und  mit  Recht  hervorhebt,  dafi  mit  „Suggestion"  nichts  an  der  Pathogenese 
der  Hysterie  erklart  sei.  ]irlit  Anlehnung  an  die  Freud'schen  Forschungen  ver- 
tritt  er  einen  biologischen  Standpunkt,  von  dem  aus  eine  unbestimmt  groBe 
Anzcdü  von  hysterischen  Symptomen  als  Abwehrreak tienen  aufgefaBt  werden 
mussen.  Als  biologische  Abwehr  faBt  er  bemerkenswerter  Weise  auch  den 
Freud'schen  „Widerstand"  bei  der  Psychanalyse  auf  und  zwar  als  zweck- 
maBige  VerteidigungsmaBregel    des   BewuBtseins    gegen    überbetonte   Komplexe. 

Jung  (Burghölzli). 

396)  Floumoy,  Th.  Automatisme  téléologique  antisuicide.  XJn  cas  de 
suicide  empêché  pai*  une  hallucination.  Archives  de  Psychologie 
1907,    Tomé  Vn,   Nr.  ^6,    pag.  113—137. 

Flournoy  gibt  als  klassisches  Beispiel  des  „automatisme  antisuicide"  den 
Fall  des  Benvenuto  Celliui,  der  zur  Zeit  seiner  Gefangenschaft  in  der  Engels- 
burg Solbstmord  zu  begehen  versuchte,  an  der  Ausführung  abor  durch  ein 
sonderbares  automatisches  Phanomen  verhindert  wurde.  lm  Folgenden  teilt 
Flournoy  einen  sehr  schonen  und  sehr  sorgfaltig  untersuchten  Fall  eines  solchen 
Automatismus  mit.  Es  handelt  sich  uni  eine  37j&hr.  Dame,  die  infolge  tiefen 
Kummers  über  ein  körperüches  Leiden  Selbstmord  durch  Ertranken  begehen 
wollte.  In  dem  Momente  aber,  wo  sie  eine  passende  Stelle  im  Wasser  suchte, 
sah  sie  aus  den  Wellen  eine  Gestalt  sich  erheben,  die  sich  ihr  n&herte;  sie  er- 
kannte  in  dieser  Oestalt  einen  Herm,  mit  dem  sie  eine  intime  aber  ideale  Be- 
ziehung. verband.  Die  Gestalt  faBte  sie  an  und  zog  sie  energisch  zurück,  gab 
ihr  in  rauhem,  befehlendem  Tone  Ermahnungen  und  begleitete  sie  in  ihre  Woh- 
nung  zurück,  wo  die  Dame  in  einem  Zustande  nervöser  Erschöpfung  einschlief. 
Im  Laufe  der  folgenden  Tage  konstatierte  sie,  dafi  der  Suiciddrang  völlig  ver- 
schwunden  war,  auch  gelangte  sie  rasch  zur  Einsicht  in  die  halluzinatorische 
Natur  des  Phanomens.  Flournoy  faBt  das  Phanomen  als  teleologische  Inter- 
vention  momentcm  unbewuBter  d.  h.  verdrangter  Komplexe  auf  in  Übereinstimmung 
mit  Hef.,  der  zwei  ahnliche  Falie  publiziert  hat.  Jung  (Burghölzli). 

397)  Leroy,  E.-Bemard.  Escroquerie  et  Hypnose.  Escroqueries  prolon- 
gées  pendant  plusieurs  mois  a  Tacide  de  manoeuvres  hypnotiques 
pratiquées  sur  une  des  victimes.  Archives  de  Psychologie,  1907^ 
Tomé  vn,    Nr.  26,    pag.  138—151. 

Eine  geistig  etwas  beschrankte  Frau,  die  sowieso  zu  allerhand  Aberglauben 
neigte,  wurde  von  ihrer  Nachbarin,  einem  verbreoherischen  Frauenzimmer,  durch 
verschiedene    suggestive  Manipulationen    in  Somnambulismus  versetzt   und    dann 
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in  diesem  Zustand  gezwungen,  ihr  Gbld,  Wertsachen  und  Möbel  abzutreten. 
Aufierdem  benützte  diese  Person  die  Hypnotisierte  auch  zu  verachiedenen  sezu- 
ellen  Perversit&ten.  Jung  (Burghölzli). 

398)  Lemaitre,  Aug.  TJn  nouveau  cycle  somnambulique  de  M^®-  Smith. 
Les  peintures  réligieuses.  Archives  de  Psychologie  1907,  Tomé  Vil, 
Nr.  25,    pag.  63—83. 

Helene  Smith,  das  bekannte  Medium  Flournoy's,  hat  zum  grofien  Er- 
staunen  des  Publikums  eine  Reihe  von  Oemalden  religiösen  Inhalts  produziert, 
indem  sie  dieselben  in  ihren  somnambulen  Zustanden  zum  Teil  sogar  mit  den 
Fingem  mal  te.  Die  Anfelle  dauerten  jeweils  nur  15 — 20  Minuten  und  fanden 
alle  paar  Tage  bis  Wochen  statt.  Mit  dem  Eintreten  des  Somnambulismus  sah 
Helene  Smith  jeweils  die  Leinwand  durchsichtig  werden  und  dahinter  als 
plastische  Vision  den  Kopf  Christi  oder  der  Jungfrau  Maria  erscheinen,  Darauf 
verwischte  sich  das  öesamtbild  wieder,  und  es  blieb  wahrend  der  ganzen  Dauer 
der  Sitzung  nur  derjenige  Teil  der  Vision  zuriick,  der  gerade  gemalt  wurde. 
Auf  diese  Weise  entstanden  mehrere  gröBere  Bilder,  die  technisch  gut  sein 
sollen,  besonders  werden  die  realistischen  H&nde  eines  Christusbildes  gelobt. 
Die  Gesichter  sollen  jeglichen  Ausdruckes  entbehren  und  sehr  an  byzantinische 
Vorbilder  erinnem.  Helene  Smith  hatte  1901  schon  mit  Malstunden  be- 
gonnen. Jung  (Burghölzli). 

399)  Marguliés,  A.  (Aus  der  k.  k.  psych.  Klinik  in  Prag).  Suggestibilit&t 
im  postepileptischen  Zustande.  Arch.  f.  Elriminal-Anthrop.  u.  Krim.-Stat. 
1907,    Bd.  XXVin,   Heft  1—2,    S. 

Der  Verfasser  hat  ein  Symptom  n&her  untersucht,  das  man  wiederholt  im 
postepileptischen  Zustande  beobachtet  und  das  darin  besteht,  dafi  bei  den  Kranken 
Gegenvorstellungen,  die  sonst  ihr  Tun  und  Lassen  mitleiten,  ent  weder  gamicht 
oder  nur  mit  geringer  Intensit&t  auftauchen,  so  daB  sie  leichter  bestimmbar  und 
in  erhöhtem  Orade  fremdem  Willen  unterworfen  erscheinen.  Beobachtungen  an 
drei  Kranken  haben  ergeben,  daB  sich  in  einem  gewissen  Stadium  nach  epilep- 
tischen  Anf allen  als  Ausdruck  der  fortbestehenden  Erscböpfung  ein  Zustand  ent- 
wickeln  kann,  in  dem  erhöhte  Suggestibilitat  eine  ganze  Reihe  von  Symptomen 
hervorruft,  die  wieder  durch  Suggestion  in  der  Art  ihres  Verlaufs  bestimmt 
werden.  Die  Suggestion  kann  auch  als  Nachwirkung  alterer  Vorstellungen  ge- 
geben  werden,  die  zufallig  durch  einen  liuBeren  Reiz  geweckt  werden. 

Wolffensperger. 

400)  N&cke,  P.  (Hubertusburg).  Ober  Kontrast-Trftume  und  speziell 
sexuelle  Kontrast-Traume.  Arch.  f.  Kriminal-Anthrop.  u.  Krim.-Stat. 
1907,    Bd.  XXVin,    Heft  1—2,    S.  1—19. 

Das  moralische  Niveau  des  Einzelnen  sinkt  im  Traume:  trotzdem  wird 
sich  freilich  der  gute  oder  schlechte  Charakter  des  Traumenden  fast  nie  ver- 
leugnen,  und  deshalb  hat  der  Traum  auch  einen  charakterologischen  Wert.  Der 
Verfasser  nennt  nun  Kontrast-Traume  diejenigen,  die  in  schreiendem  Kontrast 
zum  gewöhnlichen  Charakter  steheu.  Für  das  Zustandekommen  mussen  auBer- 
gewöhnliche  Ursachen  vorliegen:  geistige  oder  körperliche  Anstrengungen,  starke 
Affekte  oder  Erschütterungen,  gewisse  Gifte  (Alkohol,  Morphium  usw.).  Den 
Mechanismus    hat    man    sich  so  zu  denken,    daB    zu    einer    gegebenen  Zeit    aus 
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irgend  welchen  Ursachen  entweder  daa  sekundare  Ich  gaDZ  oder  zum  groBten 
Teile  ruheu  muB,  sodaB  ein  relativ  starker  Ghmndinstinkt  non  mehr  oder  minder 
nackt  hervortritt  und  im  Spiele  der  Assoziation  einen  Kontrast-Traum  erzeu^, 
oder  das  sekimd&re  Ich  bleibt  ziemlich  unberiihrt,  und  der  bestehende  iDstinkt 
wird  aus  inneren  oder  auBeren  Ursachen  in  besondere  Erregung  versetzt,  oder 
beide  Ursachen  können  kombiniert  auhreten. 

Sexuelle  Kontrast-Trftnme  nennt  der  Yerfasser  solche  libidinöse  Traume,  die 
der  gewöhnlichen  Oeschlechtsempfindung  des  Traomenden  entgegengesetzt  sind. 
Die  Homosexualitat  wird  vom  Yerfasser  als  ein  Atavismus  aufgefaBt:  der  Mensch 
ist  bisexuell  angelegt,  der  homosexnelle  Hang  bleibt  bei  jedem  Menschen  stets 
im  Keime  vorhanden.  Dafür  pladiert  anch  das  scheinbar  nicht  allzu  seltene 
Auftreten  von  homoseznellen  Tranmen  bei  normalen,  und  der  zeitweise  Durch.- 
bruch  echten  Umingtums  bei  heterosexuellen  G-eist eskranken,  speziell  Schwacli- 
sinnigen. 

Dió  latente  homosexnelle  Komponente  würde  im  Traume  einmal  durch- 
brechen  können  und  so  entsprechende  Tr&ume  erzeugen.  Dafi  aber  auch  im 
echtesten  Homosexuellen  noch  ein  Minimum  heterosexueller  Richtung  besteht, 
sieht  der  Yerfasser  darin,  daB  der  Homosexnelle  stets  geistig  und  körperlich 
ihm  entgegengesetzte  Personen  (Homo-  oder  Heterosexuelle)  zu  Freunden  wahlt. 

Man  könnte  annehmen,  daB  gewisse  Abnormit&ten  im  groben  oder  feineren 
Oehimbau  den  gleichgeschlechtlichon  B.eiz  zur  Libido  werden  lassen;  das  Gehim 
hat  den  Ausschlag  zu  geben,  ob  hetero-  oder  homosexuell  gefuhlt  wird;  das  soll 
bei  echten  Homosexuellen  eingehend  untersucht  werden  mussen. 

Wolffensp  erger. 

401)  Hübner,  A.  H.  (Aus  der  psychiat.  Klin.  der  Univ.  Bonn).  Klinische 
Studiën  über  die  Melancholie.  Archiv  f.  Psychiatrie  1907,  Bd.  XTjTTT, 
Heft  2,    S.  505—559. 

Die  Arbeit  bewegt  sich  der  Hauptsache  nach  auf  klinischem  Gebiet.  Yon 
der  Atiologiefrage  sei  an  dieser  Stelle  erwahnt,  daB  der  Yerfasser  keine  erheb- 
lichen  Unterschiede  zwischen  der  erblichen  Belastung  bei  der  Involutionsmelan- 
cholie  und  dem  zirkularen  Irresein,  wie  andere  Autoren  bohaupten,  nachweisen 
könnte.  Der  Autor  kann  sich  der  Meinung  von  Lipschitz  anschlieBen,  dafi 
man  sowohl  bei  der  einfachen  Melancholie,  wie  auch  bei  der  periodischen  und 
beim  zirkularen  Irresein  die  verschiedensten  Gelegenheitsursachen  findet:  bei  allen 
diesen  Erkrankungen  spielt  neben  den  exogenen  Ursachen  ein  endogener  Faktor 
die  hervorragendste  Bolle.  Wolffensperger. 

402)  Goldstein,  K.  (Aus  der  psychi^tr.  Universitatsklinik  zu  Königsberg  i.  Pr.). 
Ein  Fall  von  manisch-depressiveni  Mischzustand  (zugleich  ein  Bei- 
trag  zur  Lehre  von  der  Ideenflucht  und  der  Halluzinationen.  Archiv  für 
Psychiatrie    1907,    Bd.  XLIH,    Heft  2,    S.  461—503. 

Bei  der  Patientin  bestand  gleichzeitig  mit  Ideenflucht  nicht  nur  motorische, 
sondem  auch  intrapsychisdie  Hemmung.  Nach  dem  Yerfasser  kann  die  Auf- 
merksamkeitsstörung  wohl  kaum  allein  als  Ursache  für  die  hohen  G^rade  manischer 
Ideenflucht  betrachtet  werden.  Am  wahrscheinlichsten  ist,  daB  zwar  die  Auf- 
merksamkeitsstönmg  das  Wesentliche  zum  Zustandekommen  der  Ideenflucht  ist, 
daB  man  daneben  aber  auch  „eine  Assoziationsstörung  im  Sinne  der  Erleich- 
terung"  wenigstens  für  die  hohen  Grade  wird  anerkennen  mussen,  ein  Zwang, 
den  gewisse  überwertige  psychische  Erlebnisse  auf  die  Aufmerksamkeit  ausübon. 
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Damit  das  Symptom  der  Ablenkung  zustandekommt,  muB  zu  dem  passiven 
Moment  der  AufmerksamkeitsstöruDg,  das  aktive,  die  psychische  Hyperasthesie 
hinzutreten;  es  gibt  eine  Ahnlichkeit  zwischen  den  Vorg&ngen  bei  der  IdeenfLucht 
iind  der  Ablenkbarkeit.  Für  beide  Erscheinungen  kommen  eine  passive  und  eine 
aktive  Komponente  in  Betracht,  von  denen  man  die  erste,  die  Störung  der  Auf- 
merksamkeit,  als  Ausfallsymptom  auffassen  kann,  w&hrend  die  zweite  ein  Eeiz- 
symptom  darstellt,  das  für  die  IdeenfLucht  in  der  intrapsychischen  Hyperfunktion, 
für  die  Ablenkbarkeit  in  der  Übererregbarkeit  der  Projektionsfl&chen  der  Sinnes- 
organe  besteht.  Wahrend  aber  Ideenflucht  auch  ohne  die  intrapsychische  Hyper- 
funktion  znstande  kommen  kann,  die  Aufmerksamkeitsstörung  also  das  WesenÜiche 
ist,  sind  für  die  Ablenkbarkeit  Aufmerksamkeitsstörung  wie  psychische  Hyper- 
asthesie etwa  gleich  bedeutsam,  vielleicht  die  Aufmerksamkeitsstörung,  im  Gegen- 
satz  zur  IdeenfLucht,  in  etwas  geringerem  MaBe  wie  die  Übererregbarkeit  für 
Sinnesreize. 

Die  Ablenkbarkeit  kann  einerseits  dii-ekt  Ideenflucht  erzeugend  wirken,  in 
dem  die  sinnlichen  Ëindrücke  die  Aufmerksamkeit  gefangen  nehmen  und  so  ein 
Abschweifen  von  der  Obervorstellung  veranlassen,  anderseits  schafft  sie  Material 
für  den  Inhalt  der  Ideenflucht. 

Die  Beobachtungen  über  die  Beeinflussung  der  Halluzinationen  durch  einen 
peripheren  Beiz  ergaben,  dafi  diese  sich  auf  rein  formale  Beziehungen,  auf 
Rhythmus,  Tonhöhe,  LautlLhnlichkeit  beschr&nkt,  w&hrend  auch  eine  Beziehung 
zur  Stimmung  festgestellt  werden  könnte.  Es  erscheint  dem  Verfasser  berech- 
tigt,  denselben  Ort  wie  für  das  Entstehen  der  echten  Sinneswahmehmungen  auch 
für  die  Halluzinationen  anzunehmen  und  dieselbe  Anomalie,  die  zu  der  hoch- 
^tuiigen  Ablenkbarkeit  führte,  auch  als  Ursache  der  Sinnest&uschungen  anzusehen. 

Wolffensperger. 

403)  Warda,  W.  (Blankenburg  in  Thüringen).  Zur  Pathologie  und  Thera- 
pie der  Zwangsneurose.  Monatsschr.  f.  Psych.  u.  Neurol.  1907,  Bd.  XXII. 
(Festschrift  für  Otto  Binswanger). 

Vier  Falie  werden  vom  Verfasser  mitgeteilt.  In  zwei  Fallen  lagen  sexu- 
elle  Handlungen  aus  der  Kinderzeit  vor;  im  ersten  Falie  weiB  der  Kranke  sich 
eines  die  Handlung  begleitenden  Lustgefühles  nicht  zu  erinnem,  im  zweiten 
endet^  die  sexuelle  Berührung  der  Schwester  mit  einem  automasturbato- 
rischen  Akt. 

Ln  dritten  Falie  war  nur  bekannt,  daB  Patiënt  als  Kind  von  einem  Ex- 
hibitionisten ei'schreckt  wurde. 

Im  vierten  Falie  lag  wieder  eine  in  der  Kindheit  ausgeführte  sexuelle 
Handlung  der  Patientin  selbst  vor,  beim  Spielen  auf  der  StraBe  hat  die  (da- 
mals  7 — Sjahr.)  Kranke  eine  rohe  Berührung  der  Genitaliën  erlitten. 

In  den  drei  positiven  Fallen  wurde  die  sexuelle  Anamnese  spontan  von 
den  Patiënten  fast  fertig  entgegengebracht. 

Der  Verfasser  stimmt  der  Freud'scheu  Lehre  der  Genese  der  Zwangu- 
vorsteUungen  bei.  Wolffensperger. 

404)  Friedlander,  A.  A.  (Aus  der  Privatklimk  Hohë  Mark  bei  Frankfurt  a.  M.). 
Über  Hysterie  und  die  Freud'sche  psycho-analytische  Behandlung 
derselben.  Monatsschr.  f.  Psych.  u.  Neurol.  1907,  Bd.  XXTT,  S.  45—54. 
(Festschrift  für  Otto  Binswanger). 

Der  Verfasser  teilt  die  kurzen  Geschichten  von  sieben  Patiënten  mit 
Hysterie  mit;    spftter  werden  diese  F&lle  mehr  ausführlich  veröffentlicht  worden. 
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Vier  Fallo  batten  keine  sexuelle  Gbnindlage;  bei  eiBem  Falie  wurde  die 
Psycboanalyse  nicbt  gemacbt.  Ein  mSiuüicber  Patiënt  war  ein  scbönes  Beispiel 
für  die  Breuer-Freud'scbe  Theorie  des  eingeklemmten  Affektes,  jedocb  obne 
sexuelle  Grondlage.  Nur  ein  Fall  pafite  in  die  Freud'scben  Anscbaunngen  in- 
sofern,  als  sicb  bier  bei  einem  Madeben  unmittelbar  an  eine  sexuelle  Attacke 
eine  leicbte  Hysterie  anscbloB. 

Die  Freud'scbe  Metbodik  der  Therapie  wird  vom  Verbsser  fur  überflussig 
gehalten.  Wolffensperger. 

405)  Urbaoh,  P.  (Aus  dem  Rudolfinerbaus  Wien -Döbling).  Über  akute 
Psychosen  nach  Operationen  ara  Gallengangsystem.  Wien.  klin. 
Wocbenschr.  1907,    Nr.  47,    S.  1465—1468. 

Der  Verfasser  teilt  fünf  Falie  mit,  worin  im  AnschluB  an  eine  Operation 
am  Gullengangsystem  eine  sehr  kurz  dauemde  Psychose  auftrat,  die  eine  grofie 
Ahnlichkeit  mit  dem  sogenannten  Kollapsdelirium  aufwies.  £r  fügt  daran  zwei 
¥'é31e  von  Merkel  hinzu.  Gewöhnlich  fiel  die  Höhe  der  Psychose  mit  dem 
st&rksten  Gallenflusse  durch  die  angelegte  Fistel  zusammen.  Der  Verfasser  ist 
zu  der  Annahme  geneigt,  dafi  die  Galle  selbst  Stoffe  enth&lt,  die  für  den  Auf- 
bau  der  nervösen  Elemente  von  einer  gewissen  Bedeutung  sind,  vielleicht  kommen 
Cholesterin  und  Lezithin  in  Betracht,  und  deren  Ëntgang  vom  Organismus  zu- 
weilen  mit  den  beschriebenen  psychischen  Störungen  beantwortet  würde.  Diesen 
seinen  Ërklarungsversuch  deutet  der  Verfasser  selbst  nur  als  eine  bloBe  Ver- 
mutung,  weil  sonstige  Ërklarungen  nicht  zutreffend  sind.     Wolffensperger. 

406)  Shaw,  Thomas  Claye.  (London).  A  contribution  to  the  analysis 
of  the  mental  process  in  criminal  acts.  The  Lancet  1907,  Nr.  4393, 
S.  1306—1309. 

Bei  kriminellen  Handlungen  führt  der  psychische  ProzeB  keine  neuen  Ele- 
mente ein.  Wenn  von  Geisteskranken  eine  kriminelle  Handlung  verübt  wird, 
so  wird  das  einzige  neue  Element  vom  falschen  Motiv  dargestellt,  das  aber  auf 
dieselbe  Weise  wirkt,  wie  ein  normales.  Die  Bestandteüe  des  Willensprozesses 
sind  ihrer  Art  nach  dieselben,  wie  bei  normalen  Individuen;  das  Motiv,  das 
Verlangen,  das  Gefühl,  das  Ziel  wirken  auf  die  Vorstellung,  auf  den  Gedajiken- 
gang  genau  so  ein,  wie  bei  normalen  Gedankenprozessen.  Der  einzige  Unt^r- 
schied  findet  sich  nicht  in  dem  Mechanismus  der  Elemente,  sondem  in  ihrer 
Art;  also  kann  das  Motiv  ein  schlechtes  sein,  (i.  e.  der  gangbaren  gesellschaft- 
lichen  Verpflichtungen)  oder  das  Gefühlselement  kann  irregular  sein  durch  struk- 
turielle  Art.  Man  muB  aber  bedenken,  daB  ebenso  wie  Geistesprozesse,  auch 
soziale  Systeme  veranderlich  sein  können.  Wolffensperger. 

407)  Aschaffenburg,  G.  Die  ueueren  Theorien  der  Hysterie.  Deutsche 
Med.  Woch.  1907,    Nr.  44,    S.  1809—1813. 

Eine  kritische  Beleuchtung  der  Freud'schen  Theorie.  Der  Verfasser  halt 
sie  für  sehr  gefahrlich.  Alle  die  audem  Theorien  von  Janet,  Hellpach, 
Sol  lier  führen  uns  keinen  Schritt  weiter. 

Der  wichtigste  Ein  wand  gegen  Freud's  Auffassung  ist,  daB  er  mehr  in 
die  Aussagen  der  Kranken  hineinlegt,   als  berechtigt  ist.    Durch  das  Freud'sche 
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Vorgehen  wird  die  Anfmerksamkeit  der  Kranken  auf  das  sexuelle  Gebiet  gelenkt 
und  damit  sexuelle  Assoziationen  wachgernfen;  überdies  legt  Freud  harmlosen 
Worten  eine  sexnelle  Bedeutuog  beL 

Der  Verfasser  fafit  sein  Urteil  über  die  Methode  derart  zusammen:  Sie  ist 
für  die  meisten  FftUe  onrichtig,  tor  viele  bedenklich  und  für  alle  entbehrlich. 
Eine  eigene  Theorie  wird  nicht  hinzugefügt.  Wolffensperger. 

408)  iBSerlin,  M.  (Aus  dem  psychologischen  Laboratorium  der  XJniversit&ts- 
Irrenklinik  Heidelberg).  Psychologische  Untersuchungen  an  Manisch- 
Depressiven.  Monatsschr.  f.  Psychiatrie  1907,  Bd.  XXII,  Heft  4,  S.  302 
bis  354,    Heft  5,  S.  419—442,    Heft  6,  S.  509—535. 

Bei  Depressionszust&nden  war  die  Eeaktionszeit  immer  sehr  verl&ngert. 
£in  auf  allen  einzelnen  Teilgebieten  gleichm&fiig  eutwickeltes  Zustandsbild  der 
Hemmung  zeigte  keines  der  F&lle.  Egozentrische  Beziehungen  waren  oft  in 
deutiüchem  Mafie  vorhanden.  Die  Assoziationsversuche  ergaben  keinen  grund- 
satzlichen  Unterschied  zwischen  einfachen  Depressionen  und  solchen  bei  Personen, 
welche  sp&ter  manisdie  Erscheinungen  boten. 

Die  Untersuchungen  Aschaffenburgs  wurden  bei  manischen  Zust&nden  in 
fast  allen  wesentlichen  Punkten  best&tigt.  Past  regelm&fiig  wurde  spontanes 
Weiterassoziieren,  die  Reihenbildung  des  „Weiterschweifens"  beobachtet.  Was 
die  Dauer  der  Vorstellungsyerknüpfung  in  der  Manie  betrifft,  so  wurde  fest- 
gestellt,  dafi  die  gefundenen  Zeiten  tats&chlich  niemals  kürzer  waren,  als  die 
kleinsten  gelegentlich  auch  bei  Normalen  zu  beobachtenden  Zeiten. 

Nicht  zu  übersehen  ist  aber,  daB  in  manischen,  besonders  nicht  zu  er- 
regten  hypomanischen  ZustSUiden  sehr  kurz  reagiert  wird,  kürzer  als  von  den- 
selben  Indiyiduen  in  andersartigen  (auch  relativ  normalen)  Zust&nden  im  all- 
gemeinen  reagiert  zu  werden  pflegt.  Der  Beaktionstypus  ist  dann  dabei 
entsprechend  flach.  In  der  Zeiteinheit  produziert  der  Manische  mehr  Einzel- 
vorstellungen  als  der  Gesunde,  und  vor  allem  wechselt  er  die  Vorstellungsrichtung 
h&ufiger. 

Es  gibt  bloB  eine  quantitative  Mehrleistung;  in  der  Aufmerksamkeitsstörung 
ist  die  wesentliche  Bedingung  der  Ideenflucht  zu  erblicken;  es  bleibt  die  Frage, 
welcher  Art  diese  Störung  ist. 

Was  die  Mischzustande  betrifft,  fiel  es  nicht  schwer,  die  Zeichen  der 
Manie  bzw.  Depression  in  den  Besultaten  der  Assoziationsversuche  zu  erkennen. 
Gerade    hier   fanden    sich    noch    enorme   H&ufungen   egozentrischer  Beziehungen. 

Wolffensperger. 

409)  E[xiapp,  A.  (Aus  der  Nervenklinik  der  Universitat  Halle).  Über  hys- 
terische reine  Worttaubheit.  Monatsschr.  f.  Psychiatrie  1907,  Bd. XXII, 
Dezemberheft,    S.  635—543. 

Es  wird  vom  Verfasser  ein  Fall  dieser  Art  mitgeteilt.  Seiner  Ansicht 
nach  ist  anzunehmen,  dafi  sILmtliche  Formen  aphasischer  Störungen,  wie  sie  von 
Wernicke  auf  Grund  von  theoretischer  Überlegung  und  klinischer  Beobachtung 
auf  gestellt  und  seither  durch  pathologisch -anatomische  Befunde  belegt  worden 
sind,  auch  auf  hysterischem  Boden  sich  ausbilden  können,  wie  Agraphien,  Mono- 
paresen  und  Hemiparesen,  Jackson'sche  Krampfzust&nde,  TastlëJimungen,  Apraxien, 
Hemianopsien,  kurz  alle  nur  denkbaren  G^himaffektionen  auf  psychogener  Grund- 
lage  in  derselben  Reinheit  und  Pragnanz  beobachtet  worden  sind,  wie  sio  in  un- 
komplizierten  Fftllen  isolierter  organischer  Affektionen  angetroffen  werden. 

Wolffensperger. 
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410)  Vogt,  H.  (Frankfort  a.  M.).  Zur  Pathologie  and  pathologisclien 
Anatomie  der  verschiedenen  Idiotie-rormen.  Monatsschr.  f.  Psy- 
chiatrie 1907,   Bd.  XXn,    Heft  5,  S.  403—418,   Heft  6,  S.  490—508. 

Ein  zusammenfassendes  Beferat  betreffs  Arbeiten  der-  letzten  Jahre. 

Wolffensperger. 

411)  Benden,  A.  H.  (Meerenberg).  Lichaamstemperatuur  en  psychische 
toestand.     Psychiatrische  en  Neurologische  Bladen  1907,  Nr.  6,  pag.  355. 

Mitteilung  eines  Falies  postpuerperaler  Yerwirrtheit,  in  welchem  sich  nach 
einigen  Tagen  eine  Parametritis  mit  erheblicher  Temperatursteigerung  bildete. 
Auffallend  war,  dafi  die  nicht  orientierte,  maniakale  Patientin  lucide  Intervalle 
zeigte,  welche  mit  den  höchsten  Temperaturen  zusammentrafen;  fiel  diese,  so 
traten  Inkoh&renz  und  Desorientierung  wieder  ein.  Aus  dem  gleichzeitigen  Vor- 
kommen dieser  luciden  Intervalle  und  der  hohen  Temperaturen  schliefit  Benders^ 
dafi  die  psychischen  Symptome  wahrscheinlich  mehr  auf  einer  funktion  ellen 
Störung  (durch  Erschöpfung),  als  auf  einer  anatomischen  Lasion  der  Himelemente 
beruhen.  J.  P.  L.  Hulst  (Leiden). 

412)  1.  Jermakow,  J,  D.  Psychische  Erkrankungen  im  russisch-japa- 
nischen  Kriege.  Ibidem.  —  2.  Suchanow,  S.  A.  Psychische  Stö- 
rungen  inVerbindung  mit  dem  russisch-japanischen  Kriege.  Ibidem. 
—  8.  Brodski,  J.  A.  Einfluss  revolutionarer  Ereignisse  auf  den 
Verlauf  der  Tabes.  Russisches  Journal  fiir  Haut-  und  venerische  Krank- 
heiten,    April  1907. 

Das  Material  von  Jermakow  (1)  umfafit  257  Kranke,  von  denen  146  auf 
dem  Kriegsschauplatz  erkrankt,  wahrend  88  schon  krank  in  den  Krieg  gezogen 
sind.  Über  den  Ursprung  der  Krankheit  in  den  übrigen  33  Fallen  konnte  niohts 
Bestimmtes  ermittelt  werden.  Von  den  Oeisteskranken  waren  die  meisten  Re- 
servisten im  Alter  von  30 — 40  Jahren:  143  auf  257.  Jermakow  hat  in 
Übereinstimmung  mit  den  übrigen  Autoren,  welche  gleichartige  Beobachtungen 
angestellt  haben,  das  Vorwiegen  von  depressiven  Zustanden,  sowie  stark  aus- 
gesprochene  Degenerationsmerkmale  bei  Epileptikem,  die  20  ^/o  des  gesamten 
Materials  des  Autors  ausmachten,  konstatiert.  Von  den  einzeluen  ELrankheits- 
formen  erw&hnt  Verfasser:  1.  traumatische  Psychoneurose,  2.  Amentia,  3.  pro- 
gressive  Paralyse,  welche  gewöhnlich  4 — 6  Jahre  nach  stattgehabter  Syphiüs- 
infektion  zum  Vorschein  kam,  4.  Epilepsie,  5.  alkoholische  Psychosen,  6.  Dementia 
praecox.  — 

Suchanow  (2)  hat  in  einer  Privatanstalt  die  vom  Schauplatz  des  russisch- 
japanischen  Krieges  evakuierten  psychisch  erkrankten  Soldaten  und  Offiziere  zu 
beobachten  Gelegenheit  gehabt  und  vor  allem  festgestellt,  dafi  depressive  Formen 
vorherrschen.  Es  wurden  folgende  Symptomenkomplexe  beobachtet:  1.  Maniakal- 
depressive  Zust&nde  mit  und  ohne  Verwirrtheit,  2.  Dementia  praecox,  welche 
h^ufig  mit  Katatonie  einherging,  wobei  besonders  h&ufig  Symptome  hervortraten, 
die  für  Dementia  praecox  Erwachsener  charakteristisch  sind,  3.  alkoholische 
Psychosen,  4.  traumatische  Psychoneurosen.  Suchanow  ist  der  Meinung,  dafi 
das  Kriegsunglück  keine  neuen  Psychosen  geschaffen,  sondem  deren  Manifest- 
werden  bedeutend  erleichtert  habe.  — 

Dafi  die  Revolution  in  Rufiland,  die  an  Schrecknissen  und  Gh^usamkeiten 
dem  russisch-japanischen  Kriege  kaum  nachsteht,  nicht  ohne  Einflufi  auf  Personen 
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mit  hereditarer  oder  akquiiierfcer  neoropathischer  Konstitution  bleiben  konnte, 
liegt  klar  auf  der  Hand.  So  beiichtet  Brodski  (3)  über  vier  Fëlle  eigener 
Beobaclitnng,  in  denen  latente  Tabes  unter  dem  EinfluB  von  psychischen,  durch 
revolutionare  Ereignisse  bedingten  Affekten  sich  rasch  entwickelt  hat  und  nun- 
mehr  auBerordentlich  starke  Neigung  zum  Forschreiten,  hauptsachlich  der  Ataxie, 
zeigt.  In  drei  E&llen  konnte  mit  Sicherheit,  in  einem  Falie  mit  groBer  Wahr- 
scheinlichkeit  Sypliilis  in  der  Anamnese  angenommen  werden.  In  dem  einen 
Falie  handelte  es  sich  um  einen  52  j&hr.  Beamten,  der  sich  platt  auf  den  Boden 
legte,  als  er  merkte,  dafi  eine  Militarkolonne  sich  anschicke,  auf  das  nachst- 
liegende  Haus  zu  schieBen.  Als  das  Krachen  der  Salve,  von  dem  der  Patiënt 
in  kelner  Weise  betroffen  wurde,  verhaJlt  war,  konnte  er  sich  nicht  mehr  auf- 
richten  und  muBte  vom  Flatze  fortgetragen  werden.  Unmittelbar  darauf  ent- 
wickelte  sich  das  Bild  von  schwerer  Tabes.  M.  Lubowski  (Berlin). 

413)  1.  Chorosohko.  Wechselbeziehungen  zwischen  Tuberkulose  und 
Psychosen,  sowie  Neurosen.  X.  Pirogowscher  KongreB,  Moskau  1907. 
—  1.  BoBSolimo,  Dr.  G.  J.  Neurosen  der  Tuberkulösen  im  Zu- 
sammenhang  mit  asthenischer  Degeneration  und  deren  Ohrpha- 
nomen.     Ibidem. 

Choroschko  (1)  hat  auf  Ghimd  statistischer  Erhebungen  im  Gbuveme- 
ment  Moskau  festgestellt,  daB  die  Tuberkulose  bei  Geisteskranken  bedeutend 
haufiger  beobachtet  wird,  als  bei  der  übrigen  Bevölkerung.  Am  haufigsten 
kommt  hereditare  und  akquirierte  Tuberkulose  bei  Neurasthenie  vor;  anderer- 
seits  führt  die  Furcht,  an  Tuberbulose  zu  erkranken,  bei  hereditar  pra- 
disponierten  Individuen  nicht  selten  zu  Neurasthenie.  Femer  besteht  ein  Zu- 
sammenhang  zwischen  Hysterie  und  Tuberkulose,  wobei  sich  abwechselnd  bald 
die  eine,  bald  die  andere  Erkrankung  verschlimmert.  Nicht  selten  besteht  ein 
sichtbarer  Zusammenhang  zwischen  Tuberkulose  und  Ghorea,  sowie  Epilepsie. 
Psychosen  lassen  sich  anamnestisch  gerade  in  de'njenigen  F&Uen  feststellen,  die 
sonst  in  neuropathischer  Beziehung  nicht  belastet  sind.  Bossolimo  (2)  hat  in 
der  angeregten  Frage  noch  eingehendere  Studiën  gemacht  und  dazu  300  Falie 
von  seinem  eigenen  ambulatorischen  Material  verwendet,  von  denen  126  bezw. 
42®/q  hysterische  Individuen  betrafen.  Unter  diesen  letzteren  waren  66*^/0  Tuber- 
kulose, 26^0  waren  neurasthenische  Individuen,  und  von  diesen  60®/o  tuberkulös. 
Femer  waren  10%  der  Patiënten  mit  Psychosen  behaftet,  und  von  diesen  die 
HAlfte  tuberkidös.  Epilepsie  war  in  6®/o  der  Falie  vertreten  und  wies  einen 
Tuberkulose -Prozentsatz  von  77  auf;  Tic  war  in  3®/©  der  Falie  mit  einem 
Tuberkulose -Prozentsatz  von  60  zu  konstatieren.  Kurz,  die  statistische  Zu- 
sammenstellung  des  Verfassere  ergab,  daB  Tuberkulose  bei  Neurasthenie  sogar 
haufiger  angetroffen  wird,  als  bei  Alkoholismus.  Akquirierte  Tuberkulose  wird 
haufiger  bei  Hysterie,  hereditare  bei  Neurasthenie  beobachtet.  Verfasser  macht 
auf  ein  Phanomeu  aufmerksam,  welches  beweist,  daB  zwischen  der  nervös- psy- 
chischen und  der  tuberkulösen  Degeneration  ein  zweifelloser  Zusammenhang  be- 
steht. Dieses  Phanomen  ist  die  Form  des  Ohrlappchens,  dessen  Veranderungen 
schon  lange  als  Degenerationsmerkmale  beobachtet  werden.  Verfasser  glaubt, 
daB  Abweichungen  in  der  Form  des  Ohrlappchens  auch  als  Merkmal  der  tuber- 
kulösen Degeneration  betrachtet  werden  können.  Er  unterscheidet  drei  Typen 
von  abnormer  Bildung  des  Ohrlappchens:  1.  voUstandiges  Fehlen  des  Ohrlapp- 
chens, 2.  mangelhafte  Entwicklung  des  Ohrlappchens,  3.  Verwachsung  des  Ohr- 
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lappchens.  Nach  den  Beobachtongen  des  Autors  fmdet  man  bei  tuberknlösen 
Individuen  üst  stets  abnorme  Büdung  des  Ohrl&ppchens,  wahrend  andererseits 
Tuberkulose  selten  bei  Individuen  mit  normalen  Ohrlappchen  beobachtet  wird. 
So  haben  beispielsweise  anthropologisclie  Beobachtungen  ergeben,  daB  bei  der 
jüdischen  Bevölkerung  von  Tunis  im  Vergleich  zu  der  arabischen  Bevölkemng 
das  Ohrl&ppchen  normal  und  gut  entwickelt  ist;  zugleich  ist  die  Tatsache  be- 
kannt,  dafi  die  jüdische  Bevölkerung  von  Tunis  seltener  an  Tuberkulose  erkrankt, 
als  die  arabische.  Es  besteht  somit  zwischen  der  nervös-psychischen  und  der 
tuberknlösen  Degeneration  ein  zweifelloser  Zusammenhang,  sodaB  man  bei  der 
Beurteilung  der  Nervenkrankheiten  sowohl  die  eine,  wie  die  andere  in  Betracht 
ziehen  muB;  der  Abhangigkeitsgrad  von  Tuberkulose  l&fit  sich  für  die  verschie- 
denen  Nervenkrankheiten  in  folgender  absteigender  Bichtung  darstellen:  Epilepsie, 
Migrane,  Neurasthenie,  Tic  und  Psychosen.  M.  Lubowski  (Berlin). 

414)  Jakub,  J.  J.     Schwangerschaftsstörungen  wegen  Psychose.      Pio- 
gowscher  Kongrefi,    Moskau  1907. 

Verfasser  schlieBt,  daB  eine  XJnterbrechung  der  Schwangerschaft  wegen 
Psychose  nur  gestattet  sei,  wenn  Gefahr  für  das  Leben  oder  die  Gesundheit  der 
Kranken  vorliegt  So  können  beispielsweise  schwere  Ponnen  von  Melanchohe 
als  Indikation  zur  künsüichen  Schwangerschaftsunterbrechung  gelten.  Jedenfells 
darf  man  zur  Operation  nur  ex  consilio  mit  einem  Psychiater  schreiten.  Bei 
Prauen,  die  wahrend  mehrerer  Schwangerschaften  psychisch  erkrankt  waren, 
sind  antikon zeptionelle  MaBnahmen  am  Platze.  M.  Lubowski  (Berlin). 


Verantwortlich  fUr  die  Schriftleituni^ :    Dr.  E.  Ilekma,  Groningen  (Holland). 
Verlag  von  Dr.  Werner  Klinkhardt,  Loipzig.    Druck  von  Julius  Klinkhardt,  Leipsig. 
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A.  Originalien. 


(Aus  dem  Senckenbergiflchen  neurologischeu  Institut  in  Frankfurt  a.  M. 
Direktor:  Professor  L.  Edinger.) 

Weitere  Mitteilungen  über  Neuroblotexis. 

A.  Die  Selektivitat  der  Zeiienwanderung.  Die  Bedeutung  synchronischer 
Reizverwandtschaft.    Yerlauf  und  Endigung  der  zentralen  sogenannten 

motorischen  Bahnen. 

Von  C.  U.  Ariöns  Kappers. 

Vorst eher    der    vergleichend-anatomisclieii    Abteilung. 
(Mt  7  ïcxtfiguren.) 

In  dem  zwei  ten  Hef  te  der  Folia  neuro-biologica  liabe  ich  die  pliylo- 
genetischen  Verlagerungen  der  motorischen  Oblongatakeme  nach  den 
Punkten  des  maximalen  Reizempfanges  melir  detailliert  besprochen  und 
erwahnt,  wie  aiicli  der  Bau  des  autonomen  Systems  (Sympatliicus)  sicli 
nach  den,  an  der  Oblongata  gewonnenen  Eegeln  erklaren  laBt,  und  daB 
die  physiologischen  Befundo  bezüglich  dieses  Systems  (Langley)  in  Übor- 
einstimmung  mit  diesen  Regehi  sind.  Auf  Grund  der  erwahnten  Wahr- 
nehmungen,  die  sich  auch  mit  den  Befunden  Cajals  über  die  onto- 
genetische  Entwickelung  der  Dendriten  decken,  habo  ich  dann  das  Gesetz, 
unter  welchem  alle  diese  Erscheinungen  von  Xourobiotaxis  zusammenf allen', 
wie  folgt  formuliert: 

Wenn  in  dem  Nervensystome  an  verschiedenen  Stellen  Reizladungen 
auftreten,  so  erfolgt  das  Auswachsen  der  Hauptdendriten,  namen tlich  auch 

Folia  nenro-biologica.    Bd.  I.    Ileft  i.  34  . 
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die  Verlagerung  des  ganaen  Leibes  der  betreffenden  Ganglienzelle  in  der 
Eichtung  der  maximalen  Reizladung. 

Ich   möchte   jetzt   die   Gnindfaktoren   dieses   Gtesetzes   etwas    naher 

analysieren  und  erörtem,  unter  welchen  Bedingungen  es  in  Wirkung  tritt 

Dafür  werde  ich  die  Verhaltnisse  des  Facialis-  und  des  Abducens- 

kemes  als  Beispiel  nehmen.     (Siehe  Fig.  1:  Gadus  und  Fig.  2:  Pteropus.) 


Fig.  1:    Gadus. 


Fig.  2:    Pteropus. 


Fig.  3:    Hexanchus. 


Fig.  4:    Uromastix  acanthias. 


(         'v.-^jfl^^ 


'^^^  ■^.;:i«' 


Fig.  5:    Chelone  midas. 


Die  Tatsachen  siad  die,  daB  dor  Facialiskem  bei  vielen  Fischen 
noch  dorsal  gelagert  ist,  ziemlich  nahe  dem  hinteren  Langsbündel,  tmd 
der  Abducenskem  yentral,  in  der  Nahe  des  ventralen  Tegmentums,  und 
daB  nun  wahrend  der  Phylogenese  eine  Umanderung  in  diesem  Lage- 
verhalims  eintritt.     Ich  habe   dann  weiter   darauf  hingewiesen,    daB    die 
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Ijageverandenmg  der  Bichtung  der  gröBten  Reizladung,  welche  zuvor 
von  den  Hauptdendriten  der  motorisclieii  Zelle  angegeben  wird,  folgt, 
-dafi  also  die  letzteren  die  Bichtung  der  Verlagerung  schon  andeuten. 
Es  ist  aber  offenbar,  daB  das  Anwachsen  der  Hauptdendriten  in  dieser 
Eichtung  bereits  eine  Teilerscheinung,  der  Beginn  des  ganzen  Prozesses 
ist  und  also,  wenn  einmal  diese  Verbindung  vorhanden  ist,  dadurch  wohl 
die  spatere  Verlagerung  des  ganzen  2jellleibes  in  dieser  Eichtung  vor- 
gezeichnet  wird,  unter  EinfluB  des  stets  Wichtigerwerdens  dieser  Den- 
dritenbahn,  und  der  sie  zentral  beeinflussenden  Systeme.  Damit  ist  aber 
-die  Frage,  weshalb  das  hintere  Langsbündel  die  Dendriten  des  Abducens- 
kemes  anzieht,  also  speziell  auf  den  Abducenskem  und  niclit  auf  den  ihm 
ursprünglich  viel  naher  liegenden  Facialiskem  wirkt,    nicht   beantwortet. 

Es  ist  klar,  daB,  bevor  eine  spezielle  Hauptdendritenbildung  statt- 
gefunden  hat,  eine  physiologische  Verwandtschaf t  bestand,  welche  eben  das 
Auswachsen  der  Hauptdendriten  in  dieser  Bichtung  zur  Folge  hatte. 

Die  Frage  ist  also:  worin  kann  die  physiologische  Verwandtschaft 
gegeben  sein,  durch  welche  das  hintere  Langsbündel  wohl  den  Abducens- 
kem reizt  und  ihn  veranlaBt,  Hauptdendriten  und  spater  den  ganzen 
JZellleib  nach  ihm  auszuschicken,  und  nicht  den  Facialiskem,  und  wes- 
halb wirkt  das   ventrale  Tegmentum  hauptsachlich  auf  den  VIL  Kem?^) 

Es  ist  offenbar,  daB  der  anatomischen  Verwandtschaft  eine  funktionelle 
Torangeht,  und  da  die  Funktion  des  Nervensystems  die  Übermittelung 
von  Reizen  ist,  ist  es  wahrscheinlich,  daB  sie  in  der  Seizung  der  be- 
treffenden  Gebiete  begründet  ist.  Die  Reizverwandtschaft  ist  nun  tat- 
sachlich  nachweisbar  auf  Grund  unserer  histologischen  Kenntnisse  des 
Haues  der  Oblongata  und  besteht  darin,  daB  eine  Bünterwurzelreizung 
•des  Vn.  Kemes  oft  zusammengeht  mit  einer  Reizung  eines  Teiles  des 
ventralen  Tegmentums.  Bekanntlich  ist  die  Hinterwurzel  des  N.  facialis 
der  Nervus  intermedius  Wrisbergi,  der  bei  Fischen  sehr  groB  ist.  Durch 
-die  sehr  oft  zusammengehende  Reizung  des  Geschmackes  und  des  Ge- 
xuches  wird  ein  gleichzeitiges  Eintreten  der  Geschmacksfaserreizung  des 
Facialiskemes,  welcher  bei  den  Fischen  auch  anatomisch  leicht  nachweisbar 
ist,  mit  einer  olfaktorischen  Reizung  des  ventralen  Tegmentums  mittelst 
des  Tr.  lobo-  oder  mammillo-peduncularis  (der  bei  Fischen  auch  groB 
ist)  öfters  vorkommen.  Die  Zeilen  bleiben  nun  an  der  Stelle  des  gröBten 
Reizes  liegen,  in  dem  Falie  der  Fische  ist  dies  meistens  die  Stelle,  wo  sie 
angelegt  werden:  ziemlich  dorsal,  machtige  Dendriten  wachsen  aus  in  der 
Richtung  des  zweitgröBten  Reizes,  das  ist  ventral. 

^)  Dafi  die  blofie  Vermehiung  der  Reize  in  einem  Gebiete  nicht  gentigt,  um  Zeilen 
anzuziehen,  wird  auch  dadurch  bewiesen,  dafi  nicht  die  übrigen  Zeilen  in  der  N&he  des 
hinteren  Langsbündels  zu  ihm  wandem,  und  auch  nicht  alle  sonstigen  Zeilen  aus  der 
Mhe  des  Tegmentums  zu  den  dort  endenden  Fasern  angezogen  werden. 

34* 
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Durcli  die  Atrophie  der  Geschmacksreize  oberhalb  der  Ordnung  der 
Fische  tmd  die  starke  Vermehnmg  der  tegmentalen  durck  die  Wirkimg 
der  optischen  tekto-bulbaren  Fasem  wird  die  maximale  Beizladung  in 
das  Tegmentum  verlegt,  und  fangt  die  ventrale  Verschiebimg  an,  welche 
durch  die  wohl  öfters  gleicbzeitige  Wirkung  von  Pyramidenfasem  mid 
tekto-bulbaren  Fasem  bei  den  SSLugem  erheblich  verstarkt  wird. 

Viel  sprechender  noch  und  einfacher  ist  die  synchrone  Reizver- 
wandtschaft,  welche  die  Anatomie  der  Oblongata  uns  lehrt,  bzw.  des  Ab- 
ducenskemes  imd  des  hinteren  Langsbündels. 

Als  Hinterwurzel  der  Abducensregion  funktioniert  der  Vestibularis 
bei  den  niederen  Tieren.  Seine  Reizung  wird  durch  die  Zeilen  des  Vesti- 
bulariskemes,  teilweise  vielleicht  direkt,  auf  das  ventrale  Tegmentum  und 
den  Abducenskem  imd  mittelst  des  Tr.  octavo-motorius  (cruciatus  et 
rectus)^)  auf  das  hintere  Langsbündel  übertragen. 

Von  diesen  gleichzeitigen  Reizen  überwiegt  bei  den  Knochenfischen 
anscheinend  der  tegmentale,  der  durch  den  mit  Gleichgewichtsstörungen 
wohl  immer  zusammengehenden  optischen  Reiz  (Tr.  tecto-bulbaris)  noch  ver- 
starkt wird:  der  Kern  Hegt  ventral.  Bei  einigen  Selachiem  aber,  und  auch 
bei  den  Schwimmem  imter  den  Reptilien,  ist  das  oktavo-motorische  System 
des  hinteren  Langsbündels  (siehe  Fig.  3:  Hexanchus  und  Fig  5:  Chelone 
midas)  ganz  machtig  entwickelt  und  überwiegt  sicher  dessen  Eeizladung, 
wodurch  der  Abducenskem  hier  bereits  dorsalwarts  gezogen  wird. 

Da  nun  eine  Reizladung  des  FaciaHskemes  bei  Gleichgewichts- 
störungen wohl  kaum  stattfindet,  da  doch  die  ihnen  meist  influenzierenden 
sensiblen  Wurzelfasem  des  V.  und  Vil.  dadurch  nicht  gereizt  werden, 
und  eine  Verbindung  mit  der  Vostibulariswurzel  nicht  nachweisbar  ist, 
ist  eine  funktionelle  gleichzeitige  Reizverwandtschaft  zwischen  hinterem 
Langsbündel  und  Vil.  Kem  ausgeschlossen,  und  hat  das  hintere  LSngs- 
bündel  keinen  anziehenden  EinfluB  auf  den  Facialiskem.  Obschon  der 
Vn.  Kem  ursprünglich  in  der  direkten  Nalie  des  hinteren  Langsbündels 
liegt,  und  das  lotztere  wahrend  der  Phjdogenese  an  Bedeutung  zunimmt, 
verlaBt  er  diesen  Platz  und  wandert  ventral. 


So  macht  bereits  die  Selektivitat  der  Kemwanderung  es  wahrschein- 
lich,  daB  für  das  Zustandekommen  von  anatomischen  Verbindungen  die 
sjTichrone  Reizverwandtschaft  eine  erhebliche  RoUe  spielt.  DaB  die 
gleichzeitige  oder  schnell  aufeinander  folgende  Reizung  die  physiologische 
Verwandtschaft  ist,    auf  Grund  deren  viele,  vormutlich  alle  anatomischen 


*)  Siehe  meine  Mitteilungen  darüber  in  dem  Journal  of  Comparative  Neurology, 
vol.  XVI,  und  in  den  Abliandlungen  der  Senckenbergischen  Gesellschaft,  Bd.  XXX,  neuer- 
dings  von  Wallenberg  bestatigt. 
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Verwandtschaften  und  Annaherungen  sich  bilden,  gelit  auch  aus  folgen- 
dem  hervor: 

Aus  den  Wahmehmungen,  welche  ich  früher  publizierte,  muB  man 
schüeBen,  daB  die  motorischen  Zeilen  den  gröBten  Reizpunkt  suchen,  auch 
wenn  dieser  recht  weit  von  ihnen  entfemt  ist.  Oft  legen  sie  oder  ihre 
Dendriten,  um  diesem  Punkte  nahe  zu  kommen,  einen  groBen  Weg  zu- 
rück.  Aus  dieser  Wahmehmung  folgt  aber,  daB  die  zentrale,  sie 
beeinflussende  Bahn  nicht  die  motorische  Zelle  sucht,  sondem 
in  ihrem  Verlaufe  und  Endigung  durch  andere  Faktoren  be- 
dingt wird. 

Diese  SchluBfolgerung,  wie  einfach  auch,  ist  eine  sehr  wichtige,  und  ich 
will  zuerst  einige  Tatsachen  erwö-hnen,  die  sie  am  deutlichsten  illustrieren: 

1.  Die  Lage  der  sensiblen  Endgebiete  der  visceralen  und  somatischen 
Wurzeln  zeigt  regional  eine  erhebb'che  Konstanz  von  den  niedersten 
Vertebraten  zu  den  höchsten,  obschon  die  motorischen  Geblete,  die  ihnen 
entsprechen,  die  gröBtmöglichen  Differenzen  der  Lage  zeigen. 

2.  Ein  deutlicher  Beweis  für  diesen  Satz  wird  auch  von  dem  auto- 
nomen Systeme  geliefert.  Der  Sympathicus  enth&lt  nur  motorische  2jellen. 
Mit  der  Auswanderung  der  motorischen  2jellen  hat  keine  Auswanderung 
von  sensiblen  2iellen  stattgefunden,  ja  sogar  der  zentrale  Auslaufer  der 
visceral-sensiblen  Wurzel  hat  seinen  Endigungsplatz  nicht  geandert  und 
endet  nach  wie  vor  im  Rückenmarke  selber.  Ein  periferer  extramedullarer 
Reflexbogen,  aus  einem  sensiblen  und  einem  motorischen  Neuron  bestehend, 
findet  sich  nicht  vor  (Langley).  Ein  deutHcheres  Beispiel  dafiir,  daB 
die  influenzierenden  Fasem  nicht  primar  die  motorischen  Zeilen  suchen, 
kann  wohl  kaum  gegeben  werden. 

Aus  der  Unabhangigkeit  der  influenzierenden  Bahnen  von  der  moto- 
rischen Zelle  folgt  nun  direkt  die  Frage:  Wodurch  wird  dann  der  Ver- 
lauf  davon,  namentlich  der  zentralen  motoiischen  Bahnen  wohl  bedingt? 

Die  Antwort  darauf  ist  folgende: 

Der  Verlauf  der  zentralen  Fasern  wird  bedingt  durch  sen- 
sible  Geblete  und  zwar  durch  die  physiologische  Eeizver- 
wandtschaft  ihres  Anfangs-  und  Endgebietes.  Um  konkrete  Bei- 
spielo  zu  nennen:  Die  absteigende  tekto-bulbare  Bahn  wachst  nicht  zum 
Tegmentum  bulbi  aus,  weil  dort  motorische  Zeilen  liegen,  sondem  weil 
Tectum  und  Tegmentum  bulbi  wiederholt  zu  gleicher  Zeit  sensible  Reize 
empfangen. 

Die  Pyramidenfasem  wachsen  nicht  von  der  GroBhimrinde  aus  zum 
Rückenmarke,  weil  im  letzteren  motorische  Zentren  liegen,  sondem  sie 
wachsen  zwischen  GroBhimrinde  und  dem  sensiblen  Zentrum  des  Rücken- 
markes  aus,  welchos  mit  demjenigen  Teile  des  GroBhims,  wo  die  Pj^ra- 
midenfasem  entstehen,  oft  zu  gleiclier  Zeit  gereizt  wird. 
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Ich  habe  diese  absteigenden  Verbindimgen  als  Beispiele  genaimt, 
weil  sie  ziemlich  sprechend  sind  und  als  sogenannte  zentrale  motorische 
Bahnen  anscheinend  die  gröBten  Schwierigkeiteii  für  eine  Erklarung  in 
diesem  Süme  bieten. 

1.  Tekto-bulbare  Bahnen: 

DaB  die  tekto-bulbare  Bahn  sich  nicht  auf  Grond  der  Anwesen- 
heit  von  motorischen  Kernen  im  Tegmentum  ausbildet,  wird  am  deut- 
lichsten  durch  die  Cyclostomen  demonstriert,  wo  das  ventrale  Tegmentum 
gar  keine  motorischen  Keme  enthalt,  und  die  genannten  Bahnen  doch 
erheblich  entwickelt  sind,  und  an  der  Basis  in  der  Region  des  Vesti- 
bulariseintrittes  enden. 

Auch  das  Verhalten  bei  den  übrigen  Fischen,  z.  B.  Teleostiem^ 
spricht  dagegen,  denn  der  einzige  motorische  Kern,  welcher  dort  nahe 
dem  ventralen  Tegmentum  liegt,  ist  der  nur  aus  relativ  wenigen  Zeilen 
bestehende  Abducenskem,  imd  von  der  sehr  machtigen  tekto-bulbaren 
Faserung  verliert  sich  nur  ein  ganz  winziges  Bündelchen  in  der  Um- 
gebimg  dieses  Kemes,  wahrend  die  grofie  Mehrzahl  der  Fasem  sich  etwas 
kaudal  von  dieser  St-elle  in  der  Basis  der  Oblongata  verliert,  in  dem 
Niveau  des  Vestibulariseintritt^s,  und  die  Dendriten  des  Facialiskemes 
mussen  die  ganze  Dicke  der  Oblongata  durchwachsen,  um  damit  in  Kon- 
takt  zu  kommen.  Von  den  niedersten  Tieren  an  enthalt  aber  das  ventrale 
Tegmentum  an  der  Stelle,  wo  die  tekto-bulbaren  Fasem  enden,  eine  grofie 
Zahl  von  kleinen  Zeilen  und  Bogenfasem  aus  dem  Vestibulariskeme:^) 
ist  dadurch  ein  sekundares,  teüweise  auch  ein  primares  Vestibularisgebiety 
und  es  ist  nach  Analogie  von  dem,  was  bei  der  Kemwanderung  zu  kon- 
statieren  war,  mehr  als  wahrscheiolich,  daB  diese  Eigenschaft  des  ven- 
tralen Tegmentums  die  Ursache  der  Bildung  der  tekto-bulbaren  Bahn 
geworden  ist,  da  Veranderungen  der  Reizeindrücke  des  Gleichgewicht-s- 
systems  wohl  immer  zusammengehen  mit  Veranderungen  der  Retinaein- 
drücke,  und  somit  zwischen  ventralem  Tegmentum  und  Tectum  opticum 
fast  stets  ein  Synchronismus  der  Reizung  besteht,  und  also  eine  Reizung 
des  Tegmentums  wohl  stets  zusammenging  mit  einer  mehr  oder  weniger 
starken  Reizung  des  Tectum  opticum. 

2.  Schwerer  scheint  der  Nachwois  dieser  synchronon  Reizverwandt- 
schaft  für  die  Pyramidenbahnen,  überhaupt  für  die  kortiko-fugalen 
Bahnen,  die  zentral-motorischen  Bahnen  kat'  exogen.  Doch  ist  sie  dort  auch 
leicht  nachweisbar,  imd  eben  diese  GesetzmaBigkeit  erklart  viele  Befunde^ 
die  bis  jetzt  stets  Befremden  erw^eckten  und  imerklarUch  schienen,  wahrend 
sie  doch  offenbar  bloB  der  notwendige  Ausdruck  dieses  Gesetzes  sind. 


*)  Sogar  einige  direktc  Wurzelfasern  des  Vestibularis  lassen  sich  in  ihrer  Nahe  (bei 
den  Fischen)  verfolgen. 
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Ich  werde  zuérst  die  Entstehung  der  total  gekreuzten  Pyramiden 
besprechen. 

Betrachtet  man  die  vom  GroBhim  zu  kaudalen  Himteilen  absteigenden 
langen  Balmen,  so  ist  es  für  den  unbefangenen  Beobacbter  eine  anffallende 
Tatsache,  daB  die  genannten  Rückemnarkspyramiden  nur  aus  der  soge- 
nannten  senso-motorisclien  Zone  des  GroBhims  herstanimen,  also  nur  in 
der  Nahe  der  sensiblen  Himrinde  entstehen. 

Teleologiscli  oder  utilitarisch  lasst  sich  gar  nicht  einsehen,  weshalb 
nicht  namentlich  aus  der  akustischen  Himrinde,  hauptsachlich  aber  aus 
der  optischen  Himrinde  ein  ebenso  machtiges  System  zum  Rückenmarke 
absteigen  soUte,  da  doch  für  die  höheren  Vertebraten  eine  direkte,  be- 
wuBte  motile  Reaktion  der  Rumpf-  und  GliedmaBenmuskeln  auf  akustische 
und  optische  Rindenreize  ebenso  wichtig,  ja  noch  wichtiger  ware  als  eine 
solche  auf  sensible  Reize.^) 

Die  Bildung  der  Pyramiden  hat  offenbar  nur  stattgefunden  zi^ischen 
zwei  2ientren,  die  imgefahr  zu  gleicher  Zeit  sensible  Reize  empfangen: 
sensibles  Gebiet  oder  Schaltzellengebiet  des  Rückenmarkes,  und  die  von 
hier  aus  indirekt  gereizte  sensible  Himrinde,  oder  deren  nachste  Um- 
gebung. 

Wenn  wir  auch  nach  den  histologischen  Untersuchimgen  von  Cajal, 
Brodmann  und  anderen  die  motorische  Rinde  als  direkt  neben  der 
sensiblen  Rinde  liegend  betrachten  mussen,  sich  ihr  anschlieBend,  gewisser- 
maBen  darin  übergehend,  so  konnte  doch  Mott  experimentell  (bei  Affen) 
feststellen,  daB  sie  physiologisch  eine  Einheit  bilden.  In  Übereinstimmimg 
mit  dem  erwahnten  Grunde  des  Auswachsens  der  Pyramide  steht,  was  das 
Rückenmark  anbelangt,  die  Tatsache,  daB  die  Seitenstrangpyramidenbahn 
bei  den  Menschen  und  den  höheren  Tieren  mehr  in  der  Nahe  der  Hinter- 
hömer  als  in  der  Nahe  der  Vorderhömer  liegt. 

Nicht  nur  diese  Lage  der  Pyramiden  im  Rückenmarke,  auch  die 
Endigung  seiner  Fasem  (worauf  es  eben  ankommt),  ist,  insofem  wir  etwas 
Positives  darüber  wissen,  damit  in  ÜbereLastimmung. 

Überblickt  man  die  Befunde,  welche  die  Degeneration  bzw.  der 
Pyramidenendigung  geliefert  hat,  so  findet  man,  daB  nur  Dejerine  eine 
Endigung  an  den  Vorderhomzellen  erwahnt. 

Sherrington  hat  degenerierte  Fasem  in  das  ventrale  und  laterale 
Hom  veriolgt.  Dagegen  betonte  v.  Monakow,  der  damit  eine  bereits 
von  Deiters  verteidigte  Lehre  wieder  zu  Ehren  brachte,  daB  die 
Pyramiden  nicht  an  den  Vorderhomzellen,  sondem  an  den  Schal tzellen 
des  Processus  reticularis  enden,  was  von  F.  Piek  besta tigt  wurde.  Auch 
Rothmann    gibt    an,    daB    er    die   Endigung    der   Pyramiden   zwischen 


*)  Weil  Sachen,  die  gesehen  und  gehort  werden,  meist  auf  gröfierer  Distanz  liegen. 
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Vorder-  iind  Hintorhorn,  aber  nie  in  das  erste  eindringen  sah,  wahrend 
Lewandowsky  in  ahnlichem  Gebiet,  medial  vom  Processus  reticularis 
an,  zwischen  Hinter-  und  Vorderhom  gelagerten  2jellen  die  Hauptendigimg 
fand,  und  Lindon  Meilus  degenerierte  PjTamidenfasem  des  Lmnbal- 
markes  in  der  Nalie  der  Commissura  posterior  sich  verlieren  sali.^) 

Da  wir  nun  wissen,  dafi  auch  der  Processus  reticularis  und  die  medial 
davon  gelegene  Region  Kollatorale  von  Hinterwnirzelfasem  empfangt,  so 
kommt  man  zu  der  Konklusion,  daB  die  Endigung  der  Pyramidenfasem 
bei  dem  Menscben  imd  bei  den  höheren  Saugem,  wenigstens  gröBtenteils 
in  einem  Teile  desselben  Schaltzellgebiet^s  stattfindet,  welches  auch  in 
Verbindimg  mit  Hinterwurzelfasem  steht. 

Noch  sprechender  aber  ist  das  Verhalten  der  Rückenmarkspj^raniiden 
bei  den  niederen  Saugem.  Wahrend  bei  dem  Menschen  und  höchsten 
Saugem  die  Mehrzahl  der  Pyramidenfasem  in  den  hinteren  Teil  der 
Seitenstrange  verlauft,  sind  diese  bei  den  niederen  Saugem  ausschlieBlich 
oder  gröBtenteils  in  den  Hintei*strangen  gelegen,  ein  Verhalten,  das  man 
ausnahmsweise  auch  wohl  noch  beim  Menschen  wahmimmt. 

Da  wir  es  bei  den  niederen  Saugem  mit  der  primitivsten  Anlage 
der  Pyramide  zu  tun  haben,  welche  am  wenigsten  durch  Komplikationen 
gestort  ist,  ist  dieses  Verhalten,  welches  bis  jetzt  stets  Befremden  erweckte, 
ein  auBerst  interessantes  und  ein  sprechender  Beweis  für  meine  These. 

Bei  den  Monotremen  verlauft  ein  Teil  der  Pyramiden  in  den 
Hinterstrangen,  ein  kleinerer  Teil  in  den  Seitenstrangen.*j 

Bei  einigen  Marsupialiern  treten  die  Pj^ramidenfasem  aus- 
schlieBlich in  die  Hinterstrange,*)  bei  andoren  gröBtenteils.*)  Unter 
den  Rodentia  verlaufen  bei  der  Ratte  die  P^a-amidenfasem  ausschlieBlich 
in  dem  Hintei-strange.*)  Für  das  Kaninchen*)  wird  der  Hals  des  Hinter- 
homes  als  Endverlauf  der  Pj^ramidenfasem  angegeben,  wahrend  v.  Len- 
hossek    auf  Gnmd  von    embryologischen  Untersuchungen   für   die  Cavia 

^)  Sch'afer  betonte  auf  Grund  von  degenerativen  Untersuchungen,  daB  bei  ver- 
Bchiedenen  Affen  die  Endigung  in  der  Nahe  der  Clarkeschen  Saule  stattfindet,  was  von 
Collier  und  Buzzard  für  den  Menschen  bcstatigt  wurde.  Es  ist  aber  nicht  ausge- 
schlossen,  dafi  die  degcnerierten  Fasem  in  diesen  Fallen  nicht  dem  Pyramidenstrange  ent- 
stammcn,  sondern  in  dcmselben  Areale  herlaufenden  Fasem  des  aberrierenden  Seitenstrang- 
bundels.  Untersuchungsmaterial  waren  namlich  ladierte  Rückenmarke.  Vgl.  auch  Löwen- 
thal  und  Teding  van  Berkhout.  Jedenfalls  bleibt  die  (meine  These  bestatigende) 
Tatsache  bestehen,  dafi  lange  absteigende,  sogenannte  motorische  Bahnen  in  oder  iu 
direktcr  Nahe  von  dor  Clarkeschen  Saule,  ein  cxquisit  scnsibles  Gcbiet,  enden. 

*)  Kölliker:  Ornithorrhynchus. 

^)  Ziehen:  Pseudochirus.    Kölliker:  Phalangista. 

*)  Kölliker:  Phascolarctus.    Ziehen:  Macropus. 

•*)  Spitzka,  Bechtcrew,  Goldstein  (dcgenerativ). 

^)  V.  Lenhossek,  v.  d.  Vloct. 
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die  Hinterstrange  als  ausschlieBlichen  Weg  erwahnt,  wie  auch  Wallen- 
berg auf  Grund  von  Degenerationen  tat.  Beim  Eichhömclien  f  and 
Goldstein  au£  degenerativem  Wege,  daB  alle  Pj^ramidenfasem  in  den 
Hinterstrangen  verlaufen. 

Unter  den  Ungulaten  fand  Ziehen  beim  Schaf,  daB  die  PjTamiden- 
fasem  zu  einem  groBen  Teile  im  lateralen  Abschnitte  der  Burdachschen 
Strange  teils  in  den  Processus  reticularis  treten,  was  Jelgersma  be- 
statigen  konnte. 

Bei  den  Chiropteren  liegt^)  die  Mehrheit  der  Pyramidenfasem  in 
den  Hinterstrangen. 

Was  die  genaue  Endigung  dieser  Hinterstrangpj^'ramiden  anlangt,  so 
war  es  nie  nachweisbar,  daB  sie  zu  den  Vorderhomzellen  gehen,  sondem 
zu  kleineren  Zeilen,  welche  in  der  Basis  des  Hinterhoms  liegen,  und  die 
ihre  Impulse  sowie  solche  von  den  Hinterwurzeln  auf  die  Vorderhom- 
zellen übermitt-eln. 

Aus  allen  diesen  Befunden  geht  aufs  deutlichste  hervor,  daB  die 
Rückenmarkspyramiden  in  ihrem  Verlaufe  und  in  ihrer  Endigung  nicht 
durch   die   motorischen  Zonen  des  Rückemnarkes  primar  bedingt  werden. 

Betrachten  wir  jetzt  die  aus  der  GroBhimrinde  absteigenden  Bahnen, 
welche  die  Oblongata  und  Mittelhimkeme  beeinflussen.  Wenn  es  richtig 
ist,  wie  ich  bei  der  Besprechung  der  gekreuzten  Rückenmarkspyramiden 
betont  habe,  daB  diè  Pyramidenbahnen  nur  auswachsen  können  zwischon 
zwei  Zentren,  die  eine  sjoichronische  oder  direkt  sukzessive  Reizverwandt- 
schaft  haben,  so  mussen  keine  Pyramidenbahnen  aus  der  sensiblen  (oder 
senso-motorischen)  Himrinde  zu  den  Regionen  solcher  Keme  absteigen 
können,  denen  eine  sensible  Wurzel  fehlt.  Dies  ist  nun  tatsachlich  auch 
der  FalL  Das  beste  Beispiel  für  motorische  Kerae  ohne  sonsible  Wui-zeln 
sind  die  Oculomotorius-,  Trochlearis-  und  Abducenskeme,  und  bekannt- 
lich  ist  eine  Pyramidenbahn  aus  der  senso-motorischen  Rinde 
zu   der  Umgebung   dieser   Korne    auch   nie   nachgewiesen.*) 

Eine  der  kortiko-fugalen  Bahnen  (bzw.  der  fronto-bulbaren  Bahn 
8.  unten),  unter  deren  EinfluB  bewuBte  Augenbewegimgen  stattfinden 
können,  soll  aus  der  Sehrinde  kommen  und  steigt  nur  bis  zum  Tectum 
opticum  herab.  Von  dort  wird  der  kortikale  Roiz  wahrscheinlich  mittelst 
des  pradorsalen  Bundels  auf  die  Augonmuskelkeme  übertragen. 


^)  Draseckc,  v.  d.  Vloet. 

•)  DaB  die  Umgebung  des  Hypoglossuskernes,  dem  auch  die  eigene  sensible  Wurzel 
fehlt,  doch  eine  Pyramide  aus  der  senso-motorischen  Rinde  bekommt,  dürfte  vielleicht  daher 
TÜhren,  dafi  bei  dem  Schwund  der  sensiblen  Hypoglossus wurzel  dieser  Kern  (siehe  meine 
vorige  Mitteilung)  faktisch  an  der  Rcgion  der  IX.  und  X.  Sensibilitat  assimiliert  wurde. 
Die  Pyramide  zum  Hypoglossus  dürfte  dann  faktisch  ein  Teil  der  IX.  und  X.  Pyramide  sein. 
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DaB  eine  Faserung  aus  der  optischen  Binde  zum  Tectuin  opticum 
absteigt,  findet  aber  in  der  gleichzeitigen  (optischen)  Reizung  dieser  beiden 
Himabschnitte  seine  Ursache.*) 

Auch  auf  die  Natur  der  kortiko-pontinen  Bahnen  wirft  die  von  mir 
verteidigte  These  Licht. 

Um  die  leitenden  Momente  bei  der  Bildung  der  kortiko-pontinen 
Bahnen  zu  begreifen,  muB  ich  zuerst  an  die  Grimde  der  Entstehung  der 
tekto-bulbaren  Bahn  erinnem,  weil  sie  teüs  dieselben  Bildungsursachen 
anfweist,  und  wir  auch  bei  der  Besprecbung  der  bulbaren  und  pontinen 
Pyramiden  mit  ihrer  Anwesenheit  rechnen  mussen. 

Bei  der  Besprechung  der  tekto-bulbaren  Bahn  wurde  darauf  hinge- 
wiesen,  dafi  diese  als  eine  Verbindung  zwischen  dem  sensorischen  Gebiete 
des  Tectimi  opticum  imd  einem  sensorischen  vestibularen  Endgebiete  be- 
trachtet  werden  muB. 

Durch  diese  Verbindung  aber  werden  dem  ventralen  Tegmentimi 
mm  optische  Eindrücke  übermittelt,  und  es  ist  gewissermafien  ein  in- 
direktes  optisches  Gebiet  geworden.  Zu  diesem  Gebiete  imd  dessen  Aus- 
breitung,  dem  pontinen  Tegmentum,  begeben  sich  bei  höheren  Tieren  die 
tegmentalen  und  pontinen  Pyramiden,  und  zwar  dürften  sich  diese  höheren 
Verbindungon  unter  folgenden  Verhaltnissen  entwickelt  haben: 

Durch  tertiare  Bahnen  kommt  sowohl  das  optische  Gebiet  als  das 
sekxmdare  Vestibularisgebiet  in  Verbindung  mit  dém  GroBhim.  Reize, 
welche  den  Opticus  treffen,  können  sowohl  zum  GroBhim  aufsteigen,  als 
zum  Tegmentum  absteigen,  und  dasselbe  gilt  vermutUch  teüweise  für 
Vestibularisreize. 

Durch  die  starkere  Ausbildung  des  Geniculatum  laterale,  dem  Balmen 
zum  Tegmentum  fehlen,  tritt  aber  weitaus  die  Mehrzahl  der  optischen 
Reize  zur  GroBhimrinde. 

Die  tekto-bulbaro  Bahn,  welche  bei  den  niederen  Tieren  eine  groBe 
Quantitat  der  optischen  Eindrücke  aus  dem  Mittelhimdach  zu  dem  Teg- 
mentum bulbi  führt,  wird,  da  die  Mehrzahl  der  Opticusfasem  ia  dem 
Geniculatum  laterale  endet,  eine  Aveit  geringere  Zahl  dieser  Eeize  zum 
Tegmentum  führen. 

Doch  bleibt  die  Möglichkeit  eines  Synchronismus  zwischen  optischer 
tegmentaler  Eeizung  und  optischer  GroBhimreizung  bestehen  und  damit  die 
Möglichkeit  von  der  Bildung  einer  kortiko-fugalen  Bahn  aus  der  optischen 
GroBhimrinde  zum  Tegmentum. 


^)  Die  aus  der  Frontalrinde  cntstehende  Bahn  der  Augenbewegungen  diirfte  in 
dem  Tegmentum  bulbi  oder  Tegmentum  pontis  enden,  wo  es  AnschluB  an  ein  auderes 
Neuron  zu  diesen  Kernen  finden  durf  te  (vgl.  Kohnstamm  und  Quensel). 
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Eine  Veningerung  von  Vestibularisreizen  zu  dem  Tegmentum  tritt 
aber  nicht  ein,  im  Gegenteil,  mit  der  Entwickelung  des  Cochlearis,  der 
bekanntlich  viel  melir  als  der  Vestibïdaris  direkt  iind  indirekt  den  basalen 
Teil  der  Oblongata  reizt,  ist  neben  der  Ausbildung  der  akustischen  GroB- 
himbalin  auch  eine  Vennehmng  der  tegmen talen  Reize  eingetreten,  und 
zwischen  diesen  oft  gleichzeitig  gereizten  Grebieten  wird  sich  eine  de- 
szenden te  Balin  bilden:  Die  ponto- tegmen tale  Pyramide,  die  für  einen 
nicht  geringen  Teil  aus  der  OctavusgroBhimrinde  entstehen  muB. 

Ist  damit  das  Bestehen  einer  Pyramide  aus  anderen  GroBhimgebieten 
für  diese  Region  ausgeschlossen?  Sicher  nicht,  denn  wir  wissen,  daB  der 
Yestibularis  auch  Fasem  zum  Kleinhim  schickt,  und  daB  das  Kleinhim 
selber  indirekte  sensible  Fasern  empfangt,  welche  körperüche  Empfin- 
dungen  auf  ihn  übermitteln.  Das  Projektionsgebiet  des  Kleinhixns  auf 
dem  GroBhim  ist  dadurch  ein  gemischt  sensorisch-sensibles,  und  es  wird 
sich  infolge  der  gleichzeitigen  Eeizung  zwischen  GroBhimprojektions- 
gebieten  des  Cerebellums  einerseits  und  Tegmentum  andererseits  eine 
Pyramide  bilden  können,  gerade  so  gut  wie  sich  auf  Grund  der  gleich- 
zeitigen tegmentalen  und  cerebellaren  Reizo  die  ponto-cerebellaren  Fasem 
entwickeln.  Betrachten  wir  von  diesem  Standpunkte  aus  die  Befundo, 
welche  die  Anatomie  des  GroBhims  der  höheren  Tiere  und  des  Menschen 
uns  gegeben  hat.  Finden  sich  die  genannten  Pyramidenfasem  tatsachlich 
vor?  Bekanntlich  wohl,  denn  ein  Teil  der  kortiko-pontinen  Bahn  ent- 
steht  in  der  OctavusgroBhimrinde,  und  neben  pontinen  Fasem  aus  dem 
Frontalhim  sind  auch  geringe  Bahnen  aus  der  optischen  Einde  darin 
nachgewiesen.^) 

Zuletzt  laBt  sich  die  Frage  stellen:  Wenn  das  Auswachsen  der 
Pyramiden  nicht  unter  EinfluB  motorischer  Zentren  stattfindet,  gibt  es 
dann  Pyramidenfasem  oder  kortiko-fugale  Fasem,  die  gar  keine  moto- 
rischen  Elemente  in  ihren  Endgebieten  haben. 

Das  ist  bekanntlich  auch  der  Fall.-) 

^)  Auf  Grund  dieser  Auseinandersetzungen  lafit  sich  fragen,  von  welcher  Natur  die 
Facialispyramidc  ist,  aus  welchen  Reizverwandtschaften  sie  sich  gebildet  hat.  Spielt  hier 
das  GroBhimgebiet,  wo  die  taktile  Facialis-Sensibilitat  aufsteigt,  die  HauptroUe,  oder  spielt 
auch  hier,  wie  bei  den  Bahnen  zu  dem  pontinen  Tegmentum,  das  GroBhimgebiet  der 
Gleichgewichtsempfindungen  eine  Rollc,  oder  anders  gesagt,  ist  die  Faeialispyramide  eine 
rein  senso-motorische  Pyramide  oder  enthalt  sie  auch  tegmentale  Pyramidenfasem  zwischen 
dem  Tegmentum  bulbi  und  ein  Gleichgewichtszentrum  des  GroBhims  oder  sogar  aus  dem 
optischen  GroBhirnzentmm.  Die  Frage  ist  bei  der  noch  nicht  genügenden  Kenntnis  der 
Faciaüspyramidenfasern  noch  nicht  ganz  zu  beantworten.  £s  ist  aber  eine  auffallende 
Tatsache  den  Klinikem  schon  langst  bekannt,  daB  die  Facialispyramidenfasern  zentral 
einen  vcrschicdcnen  Verlauf  haben  und  zwar  teilweise  aus  der  senso-motorischen  Rinde, 
teilweise  aber  aus  dem  Grofihirngebiete  der  Kleinhirnprojektion  entstehen.  In  dem  letzten 
Punkte  ist  also  tatsachlich  ein  AnschluB  an  die  pontinen  Fasern  anwesend. 

-)  Faktisch  gehören  auch  die  kortiko-pontinen  Bahnen  hierzu. 
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Der  Fomix,  die  absteigende  kortiko-fugale  Bahn  aus  der  Biechrinde 
zum  Corpus  mammillare,  der  Tr.  cortico-habenularis  zu  dem  Ganglion 
habenulae,  verbinden  beide  die  Riechrinde  mit  Endgebieten,  die  auch  an 
anderem  Wege  entlang  Riecheindrücke  bekommen,  und  zwar  aus  sekun- 
daren  Riechgebieten,  der  erste  mittolst  des  Tr.  olfacto-hypothalamicus 
cruciatus  et  rectus,  und  des  Tr.  strio-thalamicus,  der  zweite  mittelst  des 
Tr.  olfacto-  und  area-habenularis.  Auch  die  kortiko-fugalen  Bahnen  der 
Riechiinde  sind  also  Verbindungsbabnen  zwischen  2ientren,  die  schon  zu- 
vor  eine  funktionelle  Reizverwandtschaft  besaBen,  in  dem  Sinne,  daB 
Reize,  welche  die  Riechrinde  trafen,  auch  das  Corpus  mammillare  und 
das  GangKon  habenulae  trafen:  also  Riechrinde  einerseits  und  die  zwei 
anderen  Zentren  anderersoits  ^^nirden  stets  synchronisch  oder  direkt  suk- 
zessiv  gereizt. 

Überall  findet  man  als  Prinzip,  daB  für  die  Bildung  der  kortiko- 
fugalen  Bahnen  die  gleichzeitige  Reizverwandtschaft  ein  auBerst  wichtiger 
Faktor  ist.  DaB  daher  die  Endigung  der  Rückenmarkspyramiden  der 
Hauptsache  nach  um  Schaltzellen  geschiehtj  die  auch  von  Hinterwurzel- 
KoUateralon  Reize  empfangen,  ist  nicht  zu  verwundem. 

Ist  damit  aber  eine  direkte  Endigung  solcher  zentraler  Bahnen  an 
motorische  Zeilen  ausgeschlosson?  Ich  meine  nicht,  denn  schlieBlich  sind 
doch  auch  die  motorischen  Zeilen  von  sensiblen  Wurzeln  oder  deren 
Schaltzellen  gereizte  Zeilen.  Da  aber  ein  direkter  Wurzelreiz  auf  sie 
selten  ist,  und  wo  er  vorkommt,  meist  einen  schnellen  Ablauf  findet,  so 
ist  offenbar  ihre  taktische  Kraft  auf  zentral  absteigende  Bahnen  geringer. 
Wir  wissen  doch  auf  Grund  anatomischer  Untersuchungen,  daB  in  den 
weitaus  meisten  Fallen  die  Hïnterwurzeln  nur  mittelst  Schaltzellen  auf 
die  motorischen  Zeilen  wirken,  also  die  Schaltzellen  wohl  meistens  den 
primeren  Reiz  empfangen,  und  eben  deshalb  ist  auch  ihre  taktische  Kraft 
eine  gröBere.  Darum  ist  aber  die  Möglichkeit  der  Heranziehung  von 
Fasem  zu  motorischen  Zeilen  nicht  ausgeschlossen,  wenn  sie  auch  aus  den 
in  diesen  Zeilen  verteidigten  Gründen,  im  Vergleich  zu  der  anderen 
Endigung,  zu  den  weniger  vorkommenden  Fallen  gehören  möchte  (s.  S.  529). 


Bei  der  Besprechung  der  absteigenden  Bahnen  ist  bis  jetzt  von  den 
Tr.  octavo-motorius  und  von  der  Pyramiden-Vorderstrangbalm  nicht  die 
Rede  gewesen.  Das  war  teilweise  doshalb  der  Fall,  weil  die  vordere 
Pyramide  an  Wichtigkeit  und  Umfang  hinter  der  postero-lateralen  Pyra- 
mide  so  weit  zurücksteht,  und  imsere  Kenntnis  jener  bedeutend  geringer 
ist  als  dieser,  aber  auch  deshalb,  woil  ich  erst  mehr  Beweise  für  meine 
Tliese  sammeln  wollte,  um  dann  diese  in  meinem  Sinne  schwierig  zu 
interpretierendon  Bahnen  anzugreifen. 
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"Cberblicken  wir  zuerst,  was  von  diesen  Bündeln  bekannt  ist. 

Was  seine  Phylogenese  anbelangt,  meinte  man  früher  (von  Len- 
bossek),  daB  es  auBer  beim  Menscben  nur  noch  bei  den  Affen  und  bei 
einigen  Carnivoren  vorkam,  also  nur  bei  den  höchsten  Saugem. 

Spatere  Untersuchungen,  namentlicb  von  Jelgersma  (noch  nicht 
veröffentlicht),  haben  inzwischen  bewiesen,  daB  dies  nicht  richtig  ist,  und 
daB  sie  als  markloses  System  auch  bereits  beim  Igel  und  sogar  als  groBes 
System  bei  den  Cetaceen  vorkommen,  welchen  letztercn  die  total  gekreuzten 
Pyramiden  (in  den  Hinter-  oder  Seitenstrang)  noch  fehlen.^) 

In  Verband  mit  letzterer  Wahmehmung  Jelgersmas  bezüglich  der 
Cetaceen  ist  es  auff allend,  daB  die  Vorderstrangpyramiden,  wenigstens  bis 
jetzt,  am  deutlichsten  bei  Tieren  mit  aufrechtem  Gang  gesehen  wurden, 
WO  also  an  die  Stammesmuskulatur  viel  gröBere  Ansprüche  gestellt  werden, 
als  bei  anderen  Tieren,  wie  die  enorme  Hypertrophie  der  Stammes- 
muskulatur des  Menschen  beweist. 

Die  Stammesmuskulatur  ist  diejenige,  welche  von  allen  Muskei- 
systemen  am  haufigsten  bilateral-syrametrisch  gebraucht  wird,  wo  also 
am  haufigsten  büaterale  gleichzeitige  Eeize  eintreffen.  DaB  imter  EinfluB 
hiervon  ihr  Kemgebiet  AnlaB  zur  Bildung  einer  Koromissur  fand,  die 
von  einer  Annaherung  der  Schaltzellen  selber  an  die  Medianlinie  gefolgt 
wurde,  ware  angesichts  der  Erfahrung,  in  anderen  Teüen  des  zentralen 
Nei-vensysteras  kein  Wunder.  Auffallend  ist  nun  weiter,  daB  tatsachlich 
die  Keme  der  Stammesmuskulatur  von  allen  motorischen  Kernen  der 
Medianlinie  am  nachsten  liegen  (Kaiser,  Bikeles,  Sano),  und  daB 
haufig  eine  Relation  zwischen  Stammesmuskulatur  und  Vorderstrang- 
pyramiden erw^ahnt  wurde.  Weiter  ist  es  auffallend,  daB  die  Zeilen, 
welche  die  vordere  Kommissur  des  Eückeiimarkes  bilden,  bei  den  niederon 
Saugem  mehr  in  der  ganzen  grauen  Substanz  der  Ventralhömer,  bei 
niederen  Vertebraten  sogar  in  den  Hinterhömeni  (E  ding  er)  zerstreut 
liegen,  obwohl  sie  auch  dort  schon  ventral  zahlreicher  sind,  wahrend  sie 
beim  Menschen,  wie  auch  v.  Lenhossek  ausdrücklich  betont,  zu  einer 
ziemlich  kompakten  Gruppe  von  Zeilen  im  medialcn  Winkel  des  Vorder- 
homgraues  in  der  Nahe  der  Keme  der  Stammesmuskulatur  angehauf  t  sind. 
Beide  Gruppen  erhalten  Kollateralon  von  hintoren  Wurzeli'asem. 

Das  Zusammen treffen  folgender  Tatsachen: 

1.  der  Bofund  Jelgersmas,  daB  die  Cetaceen,  deren  Stanmies- 
muskulatur  sehr  groB,   und  GliedmaBenmuskulatur  sehr  gering  ist,    keine 


^)  Dadurch  vcrfallt  wohl  die  Auffassung  v.  Lenhosseks,  daB  es  bei  den  Tieren 
unter  den  Carnivoren  irgendwo  anders  verlaufen  sollte  (in  den  Pyramidenseitenstrangcn) 
und  daö  durch  die  groBe  Entwickelung  des  Pyramidenscitenstranges  ihr  Areal  nicht  mehr 
genligcnd  Platz  für  alle  Pyramidenfiisem  lieBe  und  dadurch  cin  Teil  dicser  in  die  Vorder- 
strUnge  zu  liegen  komme. 
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Hinter-  oder  Seitenstrangpyramide,  doch  eine  deutlich  entwickelte  Vorder- 
strangpyramide  haben; 

2.  daB  bei  den  übrigen  Mammaliem  die  Vorderstrangpyramide  am 
deutlichsten  bei  Tieren  mit  aufrechtem  Gang  und  starker  ausgebildeter 
Stammesmuflkulatur  (Affen  und  Mensch)  nachgewiesen  ist; 

3.  die  beim  Menschen  auffallende  ventro-mediane  Verlagerung  der 
Kommissurzellen,  wovon  ein  Teil  ilire  Axenzylinder  in  der  grauen  Sub- 
stanz  der  anderen  Seite  verliert; 

4.  die  ventro-mediane  Lage  der  Keme  der  Stammesmuskulatur;  das 
alles  scheint  dafür  zu  sprechen,  daB  die  Lage  der  Pyramidenvorderstrange 
seine  Ursache  in  der  gröBeren  Inanspruchnahme  der  Stammesmuskulatur 
(und  ihres  sensiblen  Reizgebietes)  bei  den  Cetaceen  und  unter  den  Sllugem, 
namen tlich  bei  den  Primaten,  findet:  also  an  erster  Stelle  eine  Bedeu tung 
für  die  Statik  des  Körpers  haben. 

Bezüglich  des  Ursprunges  der  Pyramidenvorderstrange  sind  die  An- 
gaben  leider  nicht  übereinstimmend;  einige  erwahnen  einen  Teil  des  Gyrus 
centralis  als  Ursprungsgebiet,  andere,  namentlich  Marie  und  Guillain, 
die  temporale  Rinde. 

Wenn  wir  einen  Teil  der  temporalen  Rinde,  neben  akustischer  auch 
als  vestibulare  Rinde  auffassen  dürfen,  wofür  vieles  zu  sprechen  scheint, 
dann  ware  dies  in  tTbereinstimmung  mit  der  Bedeutung  dieser  Systeme 
für  die  Aufrechthaltung  des  Körpers,  imd  ware  sein  Entstehungsgrund 
in  dem  wiederholten  Vorkommen  von  Gleichgewichtsimpulsen  der  Rinde 
mit  sensiblen  Impulsen   bei  Reizung   der  Stanmiesmuskulatur   zu  suchen. 

Ich  möchte  diese  ganze  Darstellung,  bezüglich  der  Vorderstrang- 
pyramiden  nur  als  eine  Möglichkeit  geben,  die  aber  auch  darin  eine  Stütze 
findet,  daB  es  nachgewiesen  ist,  daB  die  Vorderstrange  und  das  hintere 
Langsbündel  auch  andere  Bahnen  für  die  Erhaltung  des  Gleichgewichtes 
führen,  bei  den  Fischen  z.  B.  die  gekreuzten  und  ungekreuzten  deszen- 
denten  oktavo-motorischen  Bahnen,^)  sodaB  von  vomherein  die  ventralen 
Teile  des  Rückenmarkgraues  eime  groBe  Zahl  von  Reizen  aus  den  Gleich- 
gewichtszentren  bekommen. 

In  Verbindung  damit  ware  es  also  nichts  fremdes,  daB  die  Vorder- 
strangpyramidenbahn  1.  am  starksten  entwickelt  ist,  wo  die  Stammes- 
muskulatur am  starksten  ist,  und  2.  daB  sie  vieUeicht  teilweise  aus  der 
oktavischen  Rinde  entsteht,  und  so  würden  auch  die  Vorderstrangpyramiden 
nur  Gebiete  miteinander  verbinden,  deren  Reizverwandtschaft  anatomisch 
nachweisbar  ist 

Meiae  Betrachtungen  zusammenfassend,  kann  ich  als  Resultat  dieser 
Darstellung  die  Regeln  der  Neurobiotaxis  in  folgendem  Sinne  ausbreiten: 

^)  Neiicrdings  von  Winkler  ia  eingehender  Weise  beim  Eaninchen  beschrieben. 
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1.  Wenn  in  dem  Nervensysteme  an  verschiedenen  Stellen 
Iteizladungen  auftreten,  so  erfolgt  das  Auswachsen  der  Haupt- 
-dendriten,  namentlich  auch  die  Verlagerung  des  ganzen  Leibes 
-der  Ganglienzelle,  in  der  Richtung  der  maximalen  Eeizladung. 

2.  Nur  zwischen  gleichzeitig  oder  direkt  sukzessiv  ge- 
reizten  Stellen  findet  diese  Dendriten-  oder  Zellenannaherung 
statt. 

3.  Das  Auswachsen  der  Axenzylinder  der  sogenannten 
zentralmotorischen  Systeme  wird  nicht  primar  bedingt  durch 
die  motile  Funktion  gewisser  Zeilen,  sondern  ebenfalls 
durch  synchron  oder  sukzessiv  gereizte  Geblete  (Schaltzellen 
V.  Monakows). 


B.  Die  Bedeutung  synchronischer  Reizung  fur  die  Entstehung  der  sen- 
siblen  Bahnen.  Weshalb  entwicicelt  sich  das  GroBhirn  auf  dem 
Vorderhirn?    Das  Grundgesetz  der  Psychologie,  ein  Grundgesetz  der 

Hirnanatomie. 

Nachdem  ich  den  EinfluB  der  maximalen  Reizladung  au£  die  Lage  der 
motorischen  Zeilen  mittelst  der  vergleichenden  Anatomie  der  Oblongata- 
keme  und  durch  den  Bau  des  autonomen  Systemes  demonstriert  und 
ihre  Übereinstunmung  mit  dem  ontogenetischen  Befunde  Cajals  (bzw.  des 
Auswachsens  der  Hauptdendriten)  und  den  physiologischen  Experimenten 
Langleys  betoont  habe,  habe  ich  die  Bedeutung  der  synchronischen  oder 
direkt  sukzessiven  E-eizverwandtschaft  an  dem  Beispiele  der  selektiven 
Wanderung  in  der  Abducens-Facialisregion  erörtert. 

Da  aus  meinen  Beobachtungen  hervorging,  daB  die  motorischen 
Zeilen  die  sie  zentral  beeinflussenden  Bahnen  suchen  und  nicht  die  zen- 
tralen  Bahnen  die  motorischen  Zeilen,  ergab  sich  daraus  die  Frage,  wo- 
durch  denn  wohl  der  Verlauf  der  sogenannten  zentralmotorischen  Systeme 
bedingt  wird. 

Da  es  offenbar  nicht  an  erster  Stelle  die  motorischen  Regionen 
waren,  denen  diese  EoUe  zukommt,  konnten  es  jiur  die  sensiblen  sein. 
Tatsachlich  lieB  sich  das  denn  auch  durch  das  Studium  dieser  Bahnen 
bei  den  verschiedenen  Vertebraten  nachweisen  uod  weiter,  daB  auch  hier 
die  synchronische  oder  direkt  sukzessive  Reizverwandtschaft  eine  ent- 
scheidende  RoUe  spielt.  Durch  die  Feststellung  dieses  Strukturgesetzes 
werden  viele  Tatsachen  erklart,  die  bis  jetzt  als  schwer  zu  deutonde  Be- 
funde   en^^almt  wurden:   die  Endigung  sogen.  motorischer  Fasem  in  den 
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Clarkeschen  Saulen,  das  ausschlieBliche  oder  überwiegende  Vorkommen 
von  HiBterstrangpyramiden  bei  fast  allen  den  mederen  Saugem,  die  dor- 
sale  Lage  der  Seitenstrangpyramiden  bei  den  höheren  Saugem,  ihre  über- 
wiegende (aussclilieBliclie?)  Endigung  in  Schaltzellen,  welche  auch  sensible 
Hinterwurzelreize  empfangen,  das  Fehlen  von  Pyramiden  zu  den  Augen- 
muskelkemen   u.  a. 

Bei  der  Darstellung  dieser  SchluBfolgerungen  bin  ich  von  dem 
Grundsatze  ausgegangen,  daB  die  sensiblen  aufsteigenden  Bahnen  schon 
zuvor  bestanden,  ein  Gmndsatz,  der  wohl  nicht  gewagt  ist,  da  doch 
im  allgemeinen  innerhalb  des  2ientralnervensystems  die  langeren  Bahnen 
sich  phylogenetisch  am  spatesten  bilden  und  die  anführenden  Bahnen  den 
abführenden  in  der  Entwickelung  vorangehen. 

Ich  werde  jetzt  die  Bildung  dieser  sensiblen  Bahnen  etwas  naher 
betrachten  und  erörtem,  inwiefem  ihr  Verlauf  in  Übereinstimmung  mit 
den  erwahnten  Gesetzen  ist. 

Die  ersten  aufsteigenden  Bahnen,  welche  sich  in  der  Phylogenese 
bilden,  sind  diejenigen  der  sensiblen  Oblongatakeme.  Ein  System,  welches 
bereits  bei  allen  niederen  Vertebraten  stark  entwickelt  ist,  ist  der  soge- 
nannte  Fasciculus  long.  lateralis,  der  aus  dem  Vestibularis-  und  Lateralis- 
endgebiete  der  Fische  als  starker,  fast  stets  markhaltiger  gekreuzter  Zug 
aufsteigt,  um  nahe  der  Basis  des  Tectum  opticum  zu  enden.  Obschon 
seine  Endigungsstelle  sich  bereits  bei  den  Holocephalen,  Ganoiden  und 
Teleostiem  etwas  mehr  als  aparter  Hoeker  spezialisiert,  der  sich  bei  den 
Amphibien  schon  teilweise  rait  dem  der  anderen  Sei te  verbindet  und  so  die 
erste  Anlage  des  Corpus  quadrigeminum  posterius  büdet,  bleibt  doch  bei 
allen  Tieren  die  Verwandtschaft  zwischen  der  Endstatte  des  Nervus  opticus 
und  der  Vestibularisschleife  bestellen  als  Ausdruck  der  Tatsache,  daB  Ver- 
anderung  der  Labyrintheindrücke  (Vestibularisreizung)  fast  stets  mit  Ver- 
anderung  der  Retinaeindrücke  (Opticusroizung)  zusammengeht. 

Deutlicher  noch  als  diese  Verbindung  zwischen  Gesichtsempöndungen 
und  Gleichgewichtsempfindungen  sind  die,  welche  zwischen  Geruch,  Kopf- 
sonsibilitat  und  Geschmack  vorliegen. 

Die  Hauptverbindungen,  vielleicht  die  einzigeii,  welche  der  Geruch- 
sinn  der  Fische  oingeht,  sind  diejenigen,  welche  mittelst  des  Tr.  strio- 
thalamicus  und  olfacto-hj^othalamicus  cruciatus  et  rectus  die  sekundaren 
Riechzentren  mit  dem  untersten  Abschnitte  des  Thalamus  und  mit  dem 
Hypothalamus  in  Verbindung  bringen,  wo  sekundare  Bahnen  der  Trige- 
minussensibilitiit  und  tertiare  Gosclimacksbahnen  mit  ihrem  Endgebiet  in 
Berührung  treten. 

DaB  der  Geruchsinn  mit  der  Sonsibilitat  des  Kopfes  imd  mit  den 
Geschmacksempfindungen  sehr  oft  gleichzeitig  gereizt  wird,  braucht  wohl 
keinen  Beweis. 
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Was  die  Verbindungen  zwischen  Geruchsinn  iind  Sensibilitat  der 
Schnauze  anbelangt,  so  sind  die  Verhaltnisse  bei  den  Vögebi  und  Reptilien 
noch  viel  deutlicher  als  bei  den  Fischen.  Der  Geschmacksinn  ist  bei  den 
erstgenannten  Tieren  im  Vergleich  zu  den  letztgenannten  zurückgegangen,^) 
doch  der  thalamische  Endpunkt  der  Trigeminussensibilitat  sendet  selbst 
eine  machtige  Bahn  zum  Vorderhim,  und  sogar  eine  direkte  aufsteigende 
Verbindung  aus  dein  sensiblen  V.  Kern  ist  vorhanden,  welche  in  den 
Lobus  oUactorius  posterior  oder  in  dessen  direkte  Nahe  tritt.  Vergleichend- 
anatomische  Untersuchungen  machen  es  wahrscheinlich,  daB  die  letzte 
Bahn  auch  bei  niederen  Saugem  nicht  ganz  fehlt. 

Wenn  wir  an  die  Tasthaare  der  Schnauze  bei  niederen  Saugem 
denken,  welche  vom  Trigeminus  innerviert  werden,  und  an  das  Wühlen 
in  den  Boden,  welches  viele  (z.  B.  das  Schwein)  tun,  so  kann  die  Existenz 
dieser  Verbindungen  auf  Grund  synchronischer  Beize  wohl  kein  Erstaunen 
wecken,  ebensowenig  wie  bei  den  Reptüien,  wobei  von  Thomassini  be- 
obachtete,  daB  sie  (namentlich  die  Schlangen),  wenn  sie  einen  Weg  unter- 
suchen,  diesen  (zu  gleicher  Zeit  mit  dem  Riechen)  mit  der  Zunge  (worauf 
hier  keine  Geschmacksorgane  vorkommen)  abtasten. 

Dieselbe  Assoziation,  welche  zwischen  oUaktorischen  Impulsen  und 
Trigeminussensibilitat  (Oralsinn)  besteht,  findet  man  bei  den  Gteschmacks- 
reizen,  die  öfters  mit  taktilen  Empfindungen  zusammenf allen.  Insofem 
diese  letzteren  von  taktilen  Faserkomponenten  der  G^schmacksnerven  selber 
übermittelt  werden,  liegt  kein  Grund  zur  Ausbildung  besonderer  Bahnen 
vor.  Ein  groBer  Teil  der  ftAgr4iTTntt/4r^gy>p^i^pft  wird  aber  bei  höheren  und 
niederen  Tieren  von  sensiblen  Impub^n  des  Trigeminus  begleitet,  und  es 
bildet  sich  (sehr  deutlich  bei  den  Fischen)  eine  Bahn,  die  an  der  Saule 
der  jRad.  descend.  V  entlang  sich  frontalwarts  in  den  groBen  Rindenknoten 
begibt,  der  direkt  frontal  und  oberhalb  dos  sensiblen  Trigeininuskemes 
liegt  und  damit  in  Verbindung  steht  (sowie  mit  dem  motorischen  V-Kern). 
Bei  denjenigen  Fischen,  wo  Geschmacksknospen  auf  der  auBeren  Haut 
vorkommen,  bildet  sich  eine  solclie  Bahn  kaudalwarts  zu  den  Stellen, 
WO  die  entsprechenden  taktilen  Reize  des  Körpers  sich  konzentrieren 
(C.  J.  Herrick). 

Bei  fast  allen  sensiblen  Bahnen  des  Gehims  der  Fische  ist  der 
Nachweis  synchronischer  Reizverwandschaft  für  ihre  Bildung  relativ  leicht. 
Doch  auch  bei  anderen  Tieren  ist  oft  der  Nachweis  ohne  jede  Künstelung 
möglich.    So  ist  es  auffallig,  daB  ein  Teil  der  direkten  sensiblen  Wurzel- 


*)  Bei  Fischen  erstrecken  sich  die  Geschmacksbecher  über  die  Mundhöhle  auf  die 
Lippen  und  (wo  diese  anwesend  sind)  auf  den  Bart,  ja  bei  einigen  auf  die  Flossen  und 
den  Leib.  Mit  dem  Verlust  des  Wasserlebens  hat  das  Abschmecken  der  Umgebung  in 
dicsem  Sinne  auch  auf  gehort  und  wird  blofi  noch  dasj  enige  geschmeckt,  was  in  den  Mund 
genominen  wird.  Offenbar  subintriert  für  diesen  Verlust  das  vSchntiifelgefUhl. 
Folia  neuro-biolofi^ica.    Bd.  I.    Heft  4.  35 
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fasem  des  Rückemnarks  einen  überwiegenden  aufsteigenden  Verlauf  hat, 
wahrend  bei  denj  enigen  der  Oblongata  der  absteigende  Verlauf  überwiegt. 

Nehmen  wir  die  Kadix  descendens  nervi  V  als  Beispiel.  Was  kann 
die  Ursache  von  dem  so  eigentümlichen  Verlauf  dieser  Wurzel  ge- 
wesen  sein? 

Bekanntlich  sind  die  taktilen  Komponenten  des  VU,  Vili,  IX,  X  was 
die  auBere  Haut  anbelangt,  sehr  gering  (mit  Sicherheit  nur  für  den  Ramus 
auricularis  vagi  nachgewiesen). 

Von  der  Spitze  des  Kopfes  bis  zum  Eintritt  des  ersten  Cervikal- 
nerven  wird  die  Taktilitat  der  auBeren  Haut  nur  von  dem  Trigeminus 
versorgt. 

Da  nun  eine  synchronische  Reizverwandschaft  zwischen  demjenigen 
Teil  des  Trigemüius-Reizgebietes  besteht,  welches  an  das  Reizgebiet  des 
ersten  Cervikalnerven  grenzt,  kann  es  nach  alledem,  was  ich  im  Lauf e  dieser 
und  voriger  Erörterungen  erwahnt  habe,  auch  kein  Erstaunen  erregen, 
dalJ  Wurzelfasem  des  Trigeminus  in  der  Richtung  der  Endgebiete  der  an- 
grenzenden  Körpertaktilitat  auswachsen,  und  dafi  die  absteigende  Wurzel 
in  einer  Fortsetzung  des  Hinterhomes  endet,  und  dasselbe  gilt  für  die  ab- 
steigenden  Wurzeln  des  Vestibularis,  die  teilweise  in  der  Richtung  des 
Rückenmarks  bis  in  die  Nahe  des  Burdachschen  Kemes  auswachsen,  wo 
die  frontalwarts  gewachsenen  Fortsetzungen  der  Hinterwurzeln  enden, 
welche  namentiich  das  Muskelgefühl  mit  Gleichgewichtsempfindungen 
in  Korrelation  bringen  —  zwei  oft  zusammengehende  Reizarten. 

Im  Verband  hiermit  ist  es  von  Interesse,  dafi  der  Cochlearis  oder 
diejenigen  Keme,  welche  überwiegend  Cochlearis-Keme  sind,  viel  weniger  ab- 
steigende Wurzelf Eisem  resp.  Bahnen  ausschicken,  imd  die  Tatsache,  dafi  sie 
überhaupt  welche  aussenden,  lafit  sich  nur  durch  die  von  Winkler  entdeckte 
Gleichgewichtsfunktion  der  Cochlea  erklaren,  da  ein  gleichzeitiges  Auf- 
treten  von  veranderten  statischen  Körpereindrücken  mit  Grehörsempfin- 
dungen  keine  Regel  ist. 

Auch  die  Differenz,  welche  zwischen  den  absteigenden  Trigeminus- 
Fasem  und  den  absteigenden  Vestibularis-Fasem  besteht,  in  den  Verbin- 
dungen,  welche  sie  eingehen,  ist  interessant. 

Wahrend  doch  der  Rolandosche  Kern  bloB  die  Korrelation  zwischen 
Trigeminusgefühl  imd  Cervikalgefühl  (zweier  angrenzender  Gebiete)  über- 
mittelt,  tritt  die  absteigende  Vestibulariswurzel  mit  dem  Muskei-  und 
Gelenkgefühl  eines  gröfieren  Teiles  dos  Körpers  in  Verbindung.  Eigen- 
tümlichkeiten,  die  sich  durch  das  zweite  Gosetz  der  •  Neuro-bio-taxis  er- 
klaren  lassen. 

Zu  derselben  Kategorie  als  diose  bis  jetzt  erwahnten  Verbindungen 
zwischen  Olfactoiium  und  Gesclnnack  untereinander  und  von  beiden  mit 
der  Trigeminussensibilitat,  die  Verbindung  der  letzteren  mit  den  zentralen 
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Endigungen  der  angrenzenden  Cervikaltaktilitat.  und  die  Verbindung  des 
Vestibularis,  zu  derselben  Kategorie  gehören  die  zahlreichen  Assoziations- 
f asem,  welche  sich  so  of t  zwischen  dem  Wui-zelgebiet  benachbarter  sensibler 
Segmente  nacliweisen  lassen  und  auch  die  Kommissuren  z^^^ischen  fast 
allen  bilateralen  sensiblen  Zentren.  Die  Bedeutung  der  oft  wiederkehren- 
den  synchronischen  E-eizung  für  ihr  Zustandekommen  ist  so  deutlich,  da6 
ich  es  nicht  niclit  für  nötig  erachte,  darauf  weiter  einzugelien.  — 

Liober  möchte  ich  noch  einige  aufsteigende  Bahnen  besprechen.  DaB 
das  Auswachsen  der  Trigeminusschleife  zum  Hypothalamus  und  unteren 
Teil  des  Thalamus  und  spater  die  tertiare  Bahn  zum  Neo-striatum  in 
Übereinstimmung  mit  der  synchronischen  Reizung  ist,  ist  bereits  erwahnt. 
Wie  wir  nun  sehen,  daB  die  Trigeminuswurzelreize  sich  im  Hinterhim  mit 
den  Cervikalreizen  und  diese  sich  mit  den  thorakalen  Reizen  usw.  asso- 
ziieren,  ebenso  finden  wir  im  Zwischenhim  auf  demselben  Grunde  dieselbe 
Entwickelung  von  Bahnen  und  Zentren.  — 

Wenn  einmal  ein  Zwischenhimgebiet  der  V-sensibilitat  aus  den  oben 
erwahnten  Grimden  gebildet  ist  und  der  Oblongata-Kem  des  Quintus  oft 
zu  gleicher  Zeit  mit  der  sensiblen  Region  des  Cervikalmarks  gereizt  wird, 
so  wird  auch  das  thalamische  V-Gebiet  oft  synchronisch  oder  direkt  suk- 
zessiv  mit  dem  cervdkalen  Reizgebiet  gereizt  werden,  und  eine  Verbindung 
zwischen  beiden  wird  sich  bilden.  Indem  sich  eine  cervikale  Schleife  der 
trigeminalen  Schleife  anschlieBt,  schKeBt  sich  die  thorakale  Schleife  der 
cervikalen  an,  usw. 

Aus  denselben  Gründen  wird  sich  der  ProzeB  in  derselben  Reihen- 
folge  im  Corpus  striatum  imd  in  dem  Neopallium  wiederholen  mussen. 

Nun  schlieBt  •  sich  die  Trigeminussensibilitat,  wie  die  Anatomie  das 
Vorderhims  der  Reptilien  lehrt,  dem  olfaktorischen  direkt  an  und  zwar 
durch  zweierlei  Fasem,  die  quinto-f rentalen  Fasem  und  die  Fasem  des 
Tr.  thalamo-f rontalis,  welch  letztere  die  eigentliche  Fortsetzung  der  Schleife 
bilden.  Nur  von  der  letzteren  wird  hier  die  Rede  sein.  Diese  thalamo- 
frontalen  Fasem  enden  gröBtenteils  im  Neo-striatum.  Da  aber  Striatum 
und  Palao-cortex  direkt  aneinander  grenzen  und  im  Vorderhim  die  late- 
ralsten  thalamo-striatalen  Bahnen  sich  dem  Tr.  quinto-f rontalis  anschlieBen, 
treten  diese  der  Palao-cortex  nahe  imd  enden  auch  teilweise  darin. 

So  liegt  schon  in  der  Palao-cortex  der  Reptilien  die  Wiege  der  Neo- 
cortex,  indem  sich  der  olfaktorischen  Funktion  tertiare  sensible  Funktionen 
anschlieBen.  Von  einer  eigentlichen  Neo-cortex  kann  man  aber  noch  nicht 
sprechen,  weil  das  ganze  Grebiet  überwiegend  olfaktorische  Verbindungen 
von  sekundarer  Natur  (und  durch  tertiare  Schaltneuronen)  enthalt  und 
dem  hinteren  Gebiet  des  Lobus  piriformis  naher  steht  als  der  Temporal- 
Rinde.  Die  Stelle,  wo  sich  diese  Fasermischung  zeigt,  liegt  zwischen  der 
direkten  Umgebung  des  Tr.  olfactorius  lateralis  und  der  Superpositio  late- 

35* 
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ralis.     Die  PalEo-cortex,  welche  über  der  Ammonsformation  liegt,  scheint 
davon  frei  zu  bleiben  (siehe  Fig.  6  und  Fig.  7). 

Wenn  aber  nun  die  Fortsetzungen  der  Schleife  zum  Vorderhim 
zahlreicher  werden  sowohl  zum  Striatum  als  zur  Rinde,  dann  entwickelt 
sich  an  dieser  Stelle  die  eigentliche  Neo-cortex,  die  sich  also  albnahlich 
aus  der  PaJao-rCortex  zwischen  der  direkten  Umgebung  des  Tr.  olfactorius 
lateralis  iind  der  Region  der  Superpositio  lateralis  entwickelt.  Die 
letztere  Region  wird  getrennt  von  der  rein  olfaktorischen  und  setat  sich 
bei  den  Saugem  nur  noch  an  dem  hinteren  Pole  des  Gehims  in  der 
Palao-cortex  fort,  da  das  die  einzige  Stelle  ist,  wo  sich  zwischen  beiden 
keine  Neo-cortex  gebildet  hat.  Die  tibrige  Region  der  Superpositio  late- 
ralis entwickelt  sich  zum  Subiculum  und  Gyrus  fomicatus  und  bekommt 
einen  olfakto-psychischen  Charakter,  worüber  ich  hier  nicht  weiter  sprechen 
werde,  da  ich  es  gemeinschaftlich  mit  Theunissen  an  anderer  Stelle  be- 
reits  tat.  Hauptsache  ist,  wie  ich  auch  dort  bereits  betont  habe,  daB  die 
Neo-cortex  sich  nicht  innerhalb  der  Archi-cortex  entwickelt,  sondem  in  An- 
schlulJ  an  dieselbe  aus  der  Palao-cortex  heraus,  ja  gewissermaBen  innerhalb 
der  letzteren.  Dies  erklart  auch  die  Tatsache,  weshalb  die  zuerst 
auftretenden  Balkenformen  mit  der  Commissura  anterior  und 
nicht  mit  dem  Psalterium  zusammenlaufen.  So  sieht  man,  daB  die 
Korrelation  zwischen  Olfactorium  und  Trigeminussensibilitat  die  Ursache  ist, 
daB  die  Palao-cortex  die  Wiege  der  Neo-cortex  ist  wie  das  Striatum  der 
Fische  die  Wiege  des  Neo-striatum,  imd  es  ist  nach  dem,  was  ich  über  die 
Korrelation  des  Olf  actoriums  mit  der  Trigeminussensibilitat  und  der  letzteren 
mit  der  Cervikalsensibilitat.  usw.  gesagt  habe,  jetzt  ohne  weiteres  deutlich, 
weshalb  sich  das  GroBhim  auf  dem  sekimdaren  Rhinencephalon  entwickelt. 

Auch  die  Reihenfolge  der  Riudenprojektionsfelder,  was  die  Körpcr- 
sensibilitat  und  der  sich  dieser  ansclilieBenden  MotiUtat  anbelangt,  erklart 
sich  aus  diesem  Entwickelungsmodus;  da  doch  das  Gebiet  der  Trigeminus- 
projektion  sich  der  olfaktorischen  Projektion  anschlieBt,  muB  die  Reihen- 
folge der  sensorischen  Rindenfelder  sich  bilden,  „mit  dem  Kopf  nach 
unten  und  den  Beinen  nach  oben",  wie  es  tatsachlich  der  Fall  ist. 

So  gibt  diese  strukturelle  RegelmaBigkeit  auch  Antwort  auf  die 
Frage,  weshalb  imd  wie  entwickelt  sich  das  GroBhim  auf  dem  Vorderhirn. 
Bei  der  Selbstverstandlichkeit,  mit  welcher  wir  immer  das  GroBhim  auf 
dem  Vorderhirn  walimehmon,  hat  sich  die  kritische  Betrachtung  über 
dieses  Faktum  ganz  verloren.  Doch  ist  das  sehr  unrichtig  und  kann  dieses 
ebensogut  der  Forschung  imd  der  logischen  Erklarung  zuganglich  sein, 
und  ist  es  auch  tatsiichlich.  Betrachten  wir,  in  welchem  assoziativen  Ver- 
halten das  Mittelliim  in  bezug  auf  andere  Empfindimgen  des  Körpers  steht. 

Nehmen  wir  an,  daB  für  das  Lebon  der  niederen  Vertebraten,  das 
Olfactorium  nur  eiae  genau  so  wichtige,  oder,  wenn  man  will,  geringere 
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Bolle  spielt  als  der  Visus,  was  ihre  peraeptorische  Bedeutung  anbelangt. 
Tatsachlich  ist  das  Tectum  opticum  bei  vielen  Knochenfischen  gröBer 
als  das  Rhinencepiialon,  und  die  assoziativen  Verbinduiigeii  der  optischen 
Eindrücke  sind  untereinander  wenigstens  ebenso  groB,  vielleicht  gröBer 
als  im  Riechhim. 

Docb  bildet  sich  dort  das  GroBhim  nicht  aus,  nnd  die  Mehrzahl  der 
spater  entstehenden  Bahnen  zieht  zmn  Vorderhim,  ja,  bald  (zuerst  bei  den 
Keptilien)  gehen  auch  die  optischen  Eindrücke  erst  für  einen  kleinen  Teil, 
dann  mehr  nnd  mehr  zum  GroBhim,  indem  die  mesencephalische  Endigung 
verödet  und  mehr  nnd  mehr  der  G^niculatumendigung  Platz  macht, 
welche  die  Verbindung  mit  dem  Vorderhim  vermittelt. 
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Pig.  6.    Verhalten   der  Palfto-cortex  (A.  und  C)   bei   den   Reptilien  (Iguana  tuberculata). 

B  deutet  die  Stelle  an,  wo  die  Neo-cortex  sich  entwickelt. 
Fig.  7.    Dasypus  novemcinctus-neonatus.    Hinterer  Pol  des  Gehirns.   Der  mediale  Teil  der 
Pal&o-cortex  (C)  setzt   sich   modifiziert  an  den  hinteren  Pol  in  das  Subiculum  und  in  den 
•Gyrus  fornicatus  fort  (C^)   und  bekommt  eine  überwiegend  assoziative  Bedeutung.    An  der 
doisalen  Seite  wird  er  von  der  Palfto-cortex  durch  die  erheblich  entwickelte  Neo-cortex  (B) 

getrennt. 

Betrachten  wir  die  Konditionen  für  gleichzeitige  Reizang,  welche 
iür  das  optische  nnd  das  olfaktorische  Gebiet  mit  anderen  Zentren  vor- 
liegen,  so  faUt  die  groBe  Differenz  sofort  anf. 

Ziehen  wir  in  Betracht,  daB  der  Stand  der  Augen  bei  den  meisten 
Eeptilien  noch  ein   überwiegend  lateraler  ist   und   eine  Konvergenz   anf 
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einem  frontalen  Fixierpunkt  kaum  möglich,  so  folgt  daraus,  da6  die  sich 
direkt  frontal  vor  dem  Tier  befindenden  Sachen,  wenn  sie  nicht  von  er- 
heblicher  GröBe  sind,  nicht  gut  durch  das  Auge  wahrgenommen  werden. 
Hat  das  Tier  das  gesehene  Objekt  als  ein  bekanntes,  eventl.  eBbares 
Objekt  wiedererkannt  iind  ist  z.  B.  mittels  des  Geruchs  die  Begierde  des 
Tieres  wachgenifen  worden,  dann  wird,  sobald  das  Tier  es  mit  dem  Munde 
berührt,  der  Geruchssinn  zu  gleicher  Zeit  mit  der  taktüen  Trigeminus- 
sensibilitat  zusammengehen  nnd  zwar  in  ganz  intensiver  Weise,  wahrend 
ein  Opticusreiz  von  der  Beute  aus,  sobald  diese  mit  dem  Mimde,  d.  i.  mit 
dem  frontalen  Ende  des  Kopfes  berührt  ist,  nicht  mehr  stark  sein  kann, 
ja  sogar  in  den  meisten  Fallen,  wenn  das  Objekt  nicht  grofi  ist,  ansge- 
schlossen  ist.^) 

Von  vomherein  ist  die  Korrelationsmöglichkeit  für  das  Olfactorium 
und  die  Trigeminussensibilitat  derart,  daB  sie  durch  vollkommen  gleich- 
zeitige  starke  Reizung  hervorgerufen  wird,  wahrend  die  Korrelation  der 
optischen  Eindrücke  mit  der  Trigeminustaktilitat  nur  eine  sukzessive  ist, 
da  der  optische  Eindruck  dem  Eindruck  des  Oralsinnes  vorangeht. 

Dazu  dürfte  ein  zweiter  Faktor  kommen,  welcher  von  gröBtem  Inter- 
esse ist  und  den  wir  auch  aus  der  Psychologie  kennen,  namlich  folgender: 
Geht  ein  Eindruck  A  (hier  optisch)  zusammen  mit  einem  anderen  B  (hier 
Geruch)  imd  direkt  darauf  geht  der  Eindruck  B  (Geruch)  zusammen  mit 
einem  dritten  Eindruck  C  (hier  Trigeminustaktilitat),  und  ist  der  Ein- 
druck C  intensiver  als  der  vorangegangene  (doch  bereits  aufgehörte)  Ein- 
druck A,  so  ist  die  assoziative  Verbindung  von  B  mit  A  und  C  mit  A 
viel  geringer  als  die  von  B  mit  C  und  die  letzte  Assoziation  laBt  die 
vorangegangene  Assoziation  (mit  dem  optischen  Reiz)  vergessen. 

In  neuro-bio-taktischem  Sinne  gesprochen,  könnte  man  sagen,  daB 
Auslaufer  von  Zeilen  aus  dem  Eiechgebiet,  die  erst  durch  gleichzeitige 
Reizung  des  Tectum  opticum  in  der  Richtung  davon  gelenkt  werden,  durch 
die  bald  folgende  viel  starkere  simultane  Reizung  der  Trigeminussensibili- 
tat in  anderer  Richtung  abgelenkt  werden.  Dadurch  überwiegt  die  neuro- 
biotaktische  Kraft  des  Vorderhims  auf  dem  Trigeminalgebiete  des  Oral- 
sinnes und  tritt  das  letzere  in  keinen  Verband  mit  dem  Tectum. 

Wo  aber  einmal  die  Trigeminustaktilitat  eine  sehr  intensive  Verbin- 
dung mit  dem  Vorderhim  eingegangen  ist,  wird  auch  jede  Taktilitat,  die 
sich  mit  der  V-Taktilitat  verbindet,  auch  eine  Verbindung  eingehen  mit 


*)  Wo  hier  von  Trigeminussensibilitat  gesprochen  wird,  ist  der  orale  Sinn  gemeint. 
Die  direkte  Verbindung  der  Trigeminussensibilitat  mit  dem  Tectum  opticum,  wie  sie  fttr 
die  Fisclie  von  Joh  naton,  für  die  Sauger  u.  m.  von  v.  Londen  angegeben  wird,  dürfte 
wohl  nur  der  Sensibilitat  des  Augcs  (und  seiner  direkten  Umgebung?)  dienen,  und  der 
Ausdruck  sein  der  Assoziation  zwischen  Augenstand  und  optischem  Eindruck. 
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dem  Teil   des  Vorderlums,   womit   die  Trigeminustaktilitat   sdch   verbun- 
den  hat. 

AuBerhalb  mit  den  Gleichgewichtsstörungen,  die  stets  mit  optischen 
Eindrücken  verbunden  sind,  und  den  aus  ihr  hervorgehenden  Gehörs- 
empfindiingen  wird  die  optische  Sensibilitat  in  keiner  günstigen  Kondition 
für  die  Korrelation  mit  anderen  Verbindungen  sein,  solange  die  Augen 
nicht  auf  einen  frontalen  Punkt  fixiert  werden  können.^)  So  wird  das 
Rhinencephalon  die  Wiege  der  Hauptassoziationen  und  nicht  das  Mittel- 
him,  dessen  Eindrücke  erst  viel  spfi,ter  in  Verbindung  mit  dem  des  ersten 
treten.  DaB  das  GroBhim  als  Hauptassoziationsgebiet  sich  auf  dem 
Rhinencephalon  bildet,  fand  seine  letzte  Ursache  lediglich  in  der  primar 
mehr  geeigneten  Disposition  der  letzteren  für  taktile  Assoziationen. 

Es  liegt  nicht  in  der  Absicht  dieser  kurzen  Skizze,  die  ganze  Him- 
anatomie  in  seiner  allmahlichen  Phylogenese  zu  analysieren  und  auf 
die  in  meinem  vorigen  Aufsatz  aufgesteUten  Regeln  der  Neurobiotaxis  zu 
prüfen. 

Nur  auf  eine  Sache  möchte  ich  noch  etwas  eingehen. 

Da  ich  überaU  die  Wichtigkeit  der  synchronischen  Eeizverwandtschaft 
für  die  Neurobiotaxis  in  den  Vordergrund  gestellt  habe,  laBt  sich  f  ragen: 
wie  muB  man  sich  dann  vorstellen,  daB  die  Verbindung  zwischen  einer 
sensiblen  Hinterwurzel-  und  einer  motorischen  VorderwurzelzeUe,  sei  es 
direkt,  sei  es  mittelst  einer  Schaltzelle,  je  hat  zustande  kommen  können? 

Liegt  denn  eine  gleichzeitige  Reizung  einer  Hinterwurzel-  und  einer 
VorderwurzelzeUe  vor,  wo  wir  doch  die  motorischen  Wurzeln  stets  als  solche 
betrachten,  die  nicht  einen  Reiz  zu  der  angehörigen  Ganglienzelle  leiten, 
sondem  davon  wegführen? 

Letzteres  ist  aber  bekanntlich  nicht  ganz  richtig;  denn  wir  wissen  ^ 
daB  die  motorischen  Axenzylinder  auch  retrograde  leiten  und  fortwahrend 
sensible  Reize  aus  den  Wurzeln  empfangen,  was  ja  die  ganze  Entwicke- 
lung  des  autonomen  Systemes  und  einen  Teil  ihrer  physiologischen  Er- 
scheinungen  beherrscht. 

Da  aber  das  mit  dem  Myotom  korrespondierende  Dermatom  sensible 
Fasem  enthalt,  wird  bei  denjenigen  niederen  Tieren,  wo  Myotom  und 
Dermatom  sich  decken  und  wo  die  Grundbildungen  für  das  Nervensystem 
gelegt  werden,  stets,  wenn  die  betreffende  KörpersteUe  einen  starkeren  Reiz, 
z.  B.  einen  Schlag,  Druck  oder  StoB  empfangt,  dieser  Reiz  der  Haut  mit 
einer  Kontraktion,  jedenfalls  mit  einer  direkten  Reizuhg  des  zugehörigen 


^)  Es  sclieint  sehr  der  Mühc  wert  zu  sein  nachzuprüfen,  inwiefcm  ein  ParaUelismus 
zwischen  der  Entwickelung  der  Geniculatum-Grofihimvcrbindung  und  der  Möglichkeit  der 
frontalen  Fixierung  bei  den  Submammaliem  besteht. 
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Muskels  zusammenfallen   können,   und  die  retrograde   Sensibilitat  seines 
Neurons  wird  mit  einer  Reizung  des  sensiblen  Neurons  zusammenfallen. 

Damit  ware  der  periphere  Doppelt-neuron-Reflex  gebildet,  doch  lage 
er  anfanglich.  noch  ganz  in  der  Peripherie. 

Wenn  nun  aber  dieser  periphere  Reflex  mit  Reflexen  aus  anderen 
Teilen  des  Körpers  oft  zusammengeht,  dann  würden  die  Teile  des  Reflex- 
bogens  auch  auf  einander  einwirken  und  sich  Verbindungen  zwischen  den 
verschiedenen  Systemen  bilden. 

Das  wird  in  erster  SteUe  der  Fall  sein  mit  bilateralen  Teilen  eines 
Segmentes,  welche  oft  gleichzeitig  gereizt  werden,  wie  die  bilateralen 
Riechorgane,  Gesichtsorgane,  Gleichgewichtsorgane  und  auch  andere  sen- 
sible  Reizgebiete:  es  werden  sich  Kommissuren  bilden,  und  andererseits 
werden  kürzere  Assoziationsbahnen  zwischen  benachbarten  Segmenten 
entstehen. 

Wahrend  die  Zelle  auf  der  Seite  des  gröBten  Reizes  bleibt,  zieht  ein 
Dendrit,  oder  besser  ein  Nebenaxenzylinder  oder  CoUaterale  auf  der  anderen 
Seite,  oder  verteilt  sich  in  einem  angrenzenden  Segment,  wie  es  bei  den 
Würmem  und  Crustacëen  vieltach  der  Fall  ist. 

Namentlich  aber  wenn  neben  dem  motorischon  projektiven  Neuron 
andere  Zeilen  anwesend  sind,  die  ebenfalls  den  Reiz  empfangen  und  diesen 
nicht  sofort  zu  einem  Muskei  ableiten,  ihn  also  nicht  sofort  von  sich  geben 
können,  werden  diese  in  dem  Zustandekommen  anderseitiger  Verbindungen 
eine  groBe  Rolle  spielen  können,  und  als  Schaltzellen  eine  höhere  Organi- 
sation  ermöglichen, 

Ist  es  doch  offenbar,  dafi  auch  ein  groBer  Teil  —  wenn  nicht  der 
gröBte  —  der  sensiblen  Wurzelfasem  nicht  in  ihrem  Auswachsen  durch 
die  mit  ihrem  Segment  korrespondierenden  Vorderwurzelzellen  primar 
bedingt  ist,  da  es  doch  eine  auffaUende  Tatsache  ist,  daB  gerade  wie  die 
sogenannten  zentral-motorischen  Bahnen  auch  die  Mehrheit  der  sensiblen 
Wurzelfasem  in  kleinzeUigen  (schaltzeUigen)  Kernen  enden  und  erst  die 
dort  liegenden  Schaltzellen  mit  motorischen  oder  überhaupt  mit  langeren 
efferenten  Neuronen  inVerbindung  treten.  Ein  gutes  Beispiel  liefert  dafür 
das  Rückenmark,  wo  eine  ganze  Zahl  von  Hinterwurzelfasem  um  kleinen 
Schaltzellen  endet,  doch  auch  die  Oblongata  gibt  manche  Beispiele  dafür. 
So  wirken  die  sensiblen  Vagus-  und  GlossopharjTigeusaste  für  einen  groBen 
Teil  nur  durch  Schaltzellen  auf  die  entsprechenden  motorischen  Keme, 
und  neuerdings  hat  erst  wieder  Winkler  nachge^^esen,  wie  auch  die 
Octavusfasem  der  Hauptsache  nach  um  diesen  kleinen  rezeptorischen  Zeilen 
enden  und  nicht  direkt  um  den  gröBeren  Zeilen  motorischer  Bahnen. 
Offenbar  wird  auch  schon  der  Verlauf  und  die  Endigung  der  sensiblen 
Wurzelfasem,  wie  überhaupt  primar  alle  Faserungen  des  Nervensystems, 
in   erheblicher  Weise   durch   rein   rezeptorische  Gebieto    —    reine  Reiz- 
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geblete   —   bedingt,  nicht  aber  durch  die  efferenten  motorischen  Sfellen 
ihrer  Segmente,  die  nur  nebensachlich  Reizsysteme  sind. 

Ein  einmal  gebildetes  Reizrezeptorium  zieht  stets  mehr  synchron 
gereizte  Fasem  an,  sind  einmal  zwei  sensible  Wurzelfasem  auf  Grund 
bilateral-unisegmentar  synchronischer  Beize  oder  angrenzender  bisegmen- 
tarer  Beize  zum  Auswachsen  gezwungen,  so  wird  auch  jede  synchronisch 
damit  gereizte  Wurzelfaser  oder  Nervenzelle  danach  hinwachsen,  ob  es 
dort  efferente  Vorderwurzelzellen  gibt  oder  nicht.  Wie  gesagt,  es  ist  wohl 
als  sicher  zu  betrachten,  daB  auch  die  efferente  Wurzelfaser  auf  Grund 
desselben  Q^setzes  neuro-biotaktische  Bedeutung  hat,  der  Hauptwert  in 
neuro-biotaktischem  Sinne  kommt  aber  den  rein  rezeptorischen 
Oebieten  zu.  Es  ist  die  Schaltzelle,  welche  die  Mehrzahl  der  Wurzel- 
fasem aufnimmt  und  wieder  andere  synchronisch  gereizte  Zellgruppen  zum 
Aussenden  von  Dendriten  oder  Axenzylindem  zwingt,  als  Speicherplatz  f ür 
«ensible  Beize  den  Bau  der  aufsteigenden  Systeme  sowohl  als  der  soge- 
nannten  zentralmotorischen  Systeme  bestinmiend,  in  der  Anlage  reichlich 
—  fast  übermaBig  sollte  man  sagen  —  gebildet  und  in  kortikalen  und 
subkortikalen  Schichten  phylogenetisch ')  und  auch  oft  ontogenetisch  bei 
den  Vertebraten*)  das  primare. 

Ich  bin  davon  überzeugt,  daB  für  die  Lehre  der  Neuro-biotaxis  die 
Golgische  Klarstellimg  dieses  ZeUentypus  eine  Entdeckung  gewesen  ist, 
deren  Wert  wir  jetzt  noch  kaum  vermuten  können  und  daB  die  Kon- 
statierung,  daB  sie  so  oft  die  Empfangsstelle  von  langeren  Neuronen  sind, 
wie  V.  Monakow  nachwies,  einer  der  gröBten  Schritte  nicht  nur  in  der 
Bichtung  einer  verbreiterten  Kenntnis  der  Himanatomie  gewesen  ist,  als 
namentlich  für  das  Begreifen  der  Strukturen,  und  ich  würde  mich  freuen, 
wenn  meine  Befunde  und  Betrachtungen  über  die  Gesetze  der  Neuro-biotaxis 
den  Verdienst  dieser  Untersucher  in  ein    klareres  Licht    stellen   konnten. 

Selbstverstandlich  sind  wir  noch  weit  davon  entfemt,  die  Bauprin- 
zipien  des  Ner\^ensystems  genau  zu  kennen,  so  viel  scheint  aber  wohl 
fiicher  zu  sein  nach  dem,  was  die  phy logen etischen  Verlagerungen  der 
motorischen  Zeilen,  die  eigenartigen  Anordnungen  in  den  sog.  zentralen 
motorischen  Bahnen,  die  typischen  Verbindungen  sensibler  Geblete  uns 
lehren,  daB  1.  Gleichzeitigkeit  von  Reizen  ein  Grundfaktor  in  dem  Aufbau 
des  Nervensystems   ist   und   2.  daB,  bel  gleichzeitig  auftretenden  Reizen 

*)  Bezüglich  der  Phylogenese  der  Körnerschicht  in  der  Rinde  vem^eise  ich  auf  die 
schone  Arbeit  Motts,  sowie  auf  eine  eigene  Arbeit,  die  in  den  Archives  of  Neurology, 
London,  1908,  Vol.  IV,  erscheinen  wird. 

«)  In  Verbindung  mit  der  wichtigen  Holle,  welche  die  Golgizelle  des  2.  Typus  für 
die  höhere  Organisation  der  Gchirnstruktur  spielt,  ist  es  eine  schr  auffallcnde  Tatsache,  da6 
fiie  bei  den  niedrig  stchengebliebenen  Evertebraten  fast  ganz  fehlt  (Retzius). 
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die  Hauptdendriten  und  die  Ganglienzellen  sich  selber  der  Eichtung  des 
maximalen  Reizes  zuwenden  und  Nebendendriten  resp,  auch  der  Axen- 
zylinder  in  der  Richtung  eines  geringeren  Reizes,  und  die  Reizleitnng  in 
der  letzteren  vermutlicli  bloB  eine  nachtragliche  Centrifugale  ist 

Zum  SchluB  möchte  ich  darauf  hinweisen,  daB  jeder,  der  versucht, 
die  neurobiotaktischen  Erscheinungen  auf  nicht  vitalistischem  Wege  zu 
erklaren,  Rechenschaft  halten  muss  mit  dem  exquisit  polaren  Charakter 
der  Verbindungen  —  ihr  Zustandekonmien  fast  nur  zwischen  zwei  oder 
mehr  zu  gleicher  Zeit  in  Reizzustand  sich  befindendon  Zentren,  und  im- 
stande  sein  muss,  mittels  seiner  Theorie  dieses  zu  erklaren. 

Wir  finden  Systeme  im  Zentralnervensystem  direkt  neben  einander, 
die  j  edoch  kaum  oder  gar  keine  Verbindung  untereinander  eingehen,  weil 
ihre  gleichzeitige  Reizung  nie  oder  selten  vorkommt,  und  andererseits 
Gebiete,  die  auf  der  möglichst  gröBten  Distanz  voneinander  liegen  und  wo 
offenbar  die  gleichzeitige  Reizverwandschaft  die  Ursache  des  Zustande- 
kommens der  Verbindung  ist. 

Es  will  mir  scheinen,  daB  auch  mit  Hinsicht  hierauf  der  Galvano- 
taxis  eher  als  der  Chemotaxis  die  Erklarungsmöglichkeit  zukommt,  welch 
letztere  von  Cajal  stets  in  den  Vordergrund  gestellt  wird.  Selbstver- 
standlich  braucht  das  nicht  auszuschlieBen,  daB  Axenzylinder  oder  Den- 
driten  auch  auf  chemische  Reize  (Frossmann)  auswachsen  können,  ob 
dies  aber  innerhalb  des  Nervensystems  der  Hauptfaktor  ist,  bezweifle  ich 
sehr.  Es  will  rair  scheinen,  daB  auch  der  Bau  des  letzteren  eher  für 
galvanotaktische  oder  einen  diesem  nahe  verwandten  ProzeB  spricht,  da  es 
doch  eine  auffallende  Tatsache  ist,  daB  die  Axenzylinder  über  ihren  ganzen 
Verlauf  meistens  eine  isolierende  Markscheide  besitzen  imd  daB  letztere 
an  allen  Stellen  fehlt,  wo  die  Annaherungen  zustande  kommen:  Endbaum- 
chen  von  Axenxylindem,  Dendriten  und  Zeilen.  Diese  zwei  Tatsachen 
(Polaritat  des  Prozesses,  Mangel  an  Isolierung  an  den  Übergangsstellen 
des  Reizes)  verbunden  mit  den  in  meiner  vorigen  Mitteilung  erwahnten 
Gründen  (erhebliche  Entwickelung  von  Potentialdifferenzen,  relativ  geringe 
chemische  Erscheinimgen,  groBe  Distanz,  über  welche  die  Auswachsung  statt- 
findet)  und  angesichts  der  Tatsache,  daB  manche  der  Nervenphysiologen 
(Du  Bois-Reymond;  Sherrington,  Mac  Donald,  Boruttau,  Loeb) 
den  ganzen  RoizprozeB  als  eine  Erscheinung  betrachten,  worin  die  elek- 
trischen  Faktoren  über  die  rein  chemischen  pravalieren,  scheinen  mir  eine 
genügende  Ursache,  um  vorlaufig  mit  einer  rein  chemotaktischen  Er- 
klarung  in  dem  alten  Sinne  des  Wortes  noch  vorsichtig  zu  sein,  es  sei 
denn,  daB  man  sich  auf  das  Grenzgebiet  der  lonenlehre  stellt  und  nament- 
lich  deren  elektrische  Eigenschaften  ins  Auge  fast.  Ich  selber  möchte  vor- 
laufig noch  kein  Urteil  über  das  Wesen  dieses  Prozesses  aussprechen. 
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C.  Das  Lokalisationsproblein  im  Cerebellum.^) 

(Vgl.  hierzu    die  Nrn.  1,  6,  10,   16,  19,  21,  23,  24,  27,  28,  29,  33,  34,  35, 
36,  37,  40,  41,  48,  66,   71,   72,   73.) 

Die  Fragc,  ob  die  Fnnktionen  des  Kleinhinis  ini  Zentralorgan  lokalisiert 
sind,  ist  nur  in  den  allerletzten  Jaliren  enisthaft  gestellt  worden.  Yon  den 
frülieren  Angaben  —  z.  B.  joner  Notli nagels  (1876),  welcher  auf  Ginind  klinischer 
Beobachtungen  zii  einer  Art  von  funktioneller  Differenzienmg  zwischen  Wurm  und 
Hemisphiiren  kam,  und  jener  Ferriers  (1876),  welcher  nach  elektrischer  Reizung 
verschiedene  Punkte  des  Kleinhirus  bei  Affen,  Hunden,  Kaninclien,  verschiedene 
Augen-  und  Kopfbewegungen  wahmahm  —  kann  man  eigen tlich  kaum  sagen, 
daB  sie  einen  tatsachliclien  Beitrag  zum  Problem  darstellen,    da   wie  gesagt    die 

^)  Der  erste  Teil  erschien:  Folia  neuro-biologica,  Oktober  1907,  Bd.  I,  Heft  1, 
S.  46—62,  Leipzig.    Der  zweitc  Teil  daselbst,  Marz  1908,  Heft  3,  S.  403-419. 

*)  Ich  berücksichtige  hier  hauptsachlich  nur  die  jüngsten  Beitrage  (seit  1904). 
Andcrswo  (Ergebnisse  der  Phy  si  elegie,  1908,  Bd.  Vlil)  werde  ich  das  Lokalisations- 
problein im  Kleinhirn  in  seiner  historischen  Entwickelung  ausführlicher  behaudeln. 
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Angabü  No th nagels  eher  eiiio  Difforouziening  als  eiiio  Lokalisation  von  Fuiik- 
tionon  betrifft  und  jono  Ferriors  in  einer  von  Mondelsohn  (1890)  angestelltoi 
Nachprüfung  nicht  bestatigt  wurde.  Dio  Ursacho,  warum  das  im  allgeineineu 
80  anregendo  Probleni  der  Lokalisationon  ini  Zeiitralnervensystem  nicht  gleich 
auf  das  Kleinhim  übertragen  worden  ist,  glaubo  ich  darin  zu  suchen,  daB  bis 
auf  die  orklarende  Arbeit  Lucia  nis  (1891)  dio  Andacht  der  Forschor  in  erater 
Linie  auf  die  Lösung  des  Problenis,  welche  die  damals  ganz  ini  Dunkeln  liegen- 
den Funktionen  des  Cerebellum  sind,  gefesselt  war,  wodurch  die  Frage  nach 
der  Lokalisation  dioser  hypothetiscben  Funktionen  notwendigeru'cise  ganz  ini 
Hintergrund  bleiben  niuBte,  wahrend  spater,  nachdeni  in  der  Hauptfrage  übor 
die  Ai-t  der  Vemchtungen  durch  Luciani  Klarheit  gebracht  wurde,  es  eben 
das  imperative  Wort  des  Meisters,  welcher  für  die  funktionelle  Einheit  des 
Organs  aufkam,  war,  das  die  Anst<)llung  von  weiteren  Forschungen  in  der  Rich- 
tung  eines  Lokalisationsversuches  heuimte.  Man  lese  nur,  was  Luciani  1891 
über  die  funktionelle  Einhoitlichkeit  dos  Cerebellunis  sagt«^): 

„Aus  der  Gesanitheit  unserer  Forschungen  geht  deutlich  hervor,  daB  der 
niittlere  Klcinhimlappen  keine  gröBere,  oder  auch  nur  andere  funktionelle  Be- 
deutung  hat  als  die  Soitenlappen  und  daB  die  verschiedenen  Kleinhirn-Segnieuto 
samtlich  im  allgemeinen  dieselbo  Funktion  besitzen.  Denn  der  Ausfall  des  Mittt»!- 
lappens  kann  groBenteils  durch  dio  Seitenlappen  organzt,  das  will  sagen,  orga- 
nisch kom  pen  siert  werden,  und  im  allgemeinen  unterscheiden  sich  dio  Aus- 
fallsorscheinungen  —  gleichviel  ob  die  Kleinhimverstümmelung  symmetrisch  oder 
un symmetrisch,  begrenzt  oder  ausgedehnt  ist  —  nicht  ihrem  Wesen  oder  ihren 
Eigenschaften  nach,  sondem  einzig  ihrer  Litensitat,  Ausbreitung  und  Dauor  nach, 
sowie  durch  ihr  mehr  oder  minder  scharf  ausgesprochenes  Auftreten  in  den 
Muskeln  der  einen  oder  anderen  Körperhalfte. 

Will  man  daher  in  den  Grenzen  der  bisher  gewonnenen  Tatsachen  ver- 
bleiben,  solange  neue,  geklartero  experimeutelle  Ergebnisse  unsere  gegenwartigen 
Kenntnisse  nicht  umwandeln,  so  kann  man  das  Kleiuhirn  nicht  für  einen  Sanmiel- 
ort  von  unterschiedlich  fungierenden  oder  verschiedenen  Zentrou  halten,  namlich 
in  dem  Sinne,  daB  jedes  SegiTiont  desselben  in  innigerer  oder  in  direkter  Be- 
ziehung  zu  einer  speziellen  Muskei gruppe  stehe  oder  zu  Funktionen  verschiedener 
Art  bestimmt  sei.  Alles  führt  uns  bis  jetzt  darauf,  zu  behaupten,  daB  das  Klein- 
him ein  funktionell  homogenes  Organ  ist,  d.  h.  ein  Organ,  an  dem  jedes  Segment 
dieselbo  Funktion  wie  das  ganze  besitzt  und  den  Ausfall  der  übrigen  zu  er- 
setzen  vermag." 

Obgleich  dieso  Aussprache  der  gi'öBtcn  Kleinhiniautoritat  genügend 
erklart,  warum  seit  den  erwahnten  Forechungen  Nothnagels  und  Ferriers  fast 
keine  Lokalisation sversuche  mehr  angestellt  worden  sind,  ist  doch  nicht  auf- 
geklart,  wie  Luciani  damals  zu  dieser  heutzutage  von  ihm  nicht  mehr  in 
so  bestimmtor  Weise  gehuldigten  Auffassung  gekommen  war.  Es  liegt  die  Ur- 
sache,  wie  Bolk  zum  ei-ston  Male  gezeigt  hat,  dann,  daB  die  von  Luciani 
sowie  von  den  meisten  spateren  Experimentatoren  angostellten  Exstiq)ationsver- 
sucho  nach  eincm  unzulanglichen  anatomischen  Schema  angestellt  wuixien,  wo- 
diu'ch  nio  wichtige  anatomische  Einhoiten  des  Organs  im  ganzen,  sondeni 
immer  nur  verschiodeno  Unterteilo  toilweise  abgotragen  wm*den.  Ich  eriiinere  mich 
niu',    daB    die  belieb testen  Exstiq^at ionen  immer  den   „Wurm"  oder  tnne  „Hemi- 

*)  Ich  zitiere  aiis  der  dciitschcn  Über.setzung  von  Lucianis  Monographie  durch 
Friinkel.     Lcipzig  1893,  Kap.  17,  S.  280. 
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sphare"  oder  die  einc  Halfto  dos  ganzen  Kleiuhirns  betrafen.  Dio  Ergebnisso 
dieser  letzten  Exstii'pation  führtcn  Luciaui  bekanntlich  zu  der  Auöassiuig,  dafi 
der  EinfluB  jeder  Kleinhirnbalfto  vorwiegend  equilateral  ist,  d.  h.  vorwiegcnd  auf 
die  Muskeln  der  gleichnamigen  Körperhalfta  ausgeübt  wird.  Dieses  Ergebnis,  welches 
bis  auf  heute  uaangefochten  gebliebon  ist,  war  eigentlich  schon  ein  erster  Schritt 
zu  einer  naheren  Lokalisierung  der  Kleinhimverrichtungen,  blieb  jedoch  ver- 
eiuzelt,  weil  die  übrigen  Exstirpationen  des  Wurmes  oder  einer  Heniisphare, 
oder  einer  Heniisphare  samt  des  ganzen  Wurmes  kein  brauchbares  Beobachtungs- 
material  herbeischafften,  da  diese  Begriffe  sowohl  von  „Wurm"  wie  von  „Henii- 
sphare", wie  ich  im  vorigen  Abschnitt  dieses  Referates  an  der  Hand  Bradleys, 
Smiths  und  Bolks  gezeigt  habe,  einer  rationellen,  natürlichen  Einteilung  nicht 
entsprechen  und  daher  bei  ihrer  Abtragung  nie  bestimmte,  wirkliche,  anatomische 
und  funktionello  Unterteilo  des  Kleinhims  in  ihrem  ganzen  und  allein,  sondern 
Bruchstücke  von  verschiedcnon  zahlreichen  Unterteilen  zusammen  auBer  Tatigkeit 
gestellt  wurden. 


5^-t^  Cauda,' 


Fig.  1.  Schenui  der  rationellen  anatomischcn  Einteilung  des  Saugerkleinhirns  nach  Bolk 
(Icicht  geandcrt).  Auf  die  linke  Hiilfte  sind  die  Bolkschcn  Bezeichnungcn  der  cinzelncn 
Abschnitte,  auf  die  rechte  Half  te  die  von  Bolk  induzierten  Lokalisationshypothesen  cin- 
getragen.  —  S.  prim.  =  Sulcus  primarius.  L.  s.  =  Lobulus  simplex.  Cr.  I.,  Cr.  11. 1.  a. 
=  Crus  primuni,  Crus  secundum,  Lobuli  ansiformis.  S.  i.  =  Sulcus  intercruralis.  S.  pr. 
=  Sulcus  praepyramidalis.  L.  p.  =  Lobulus  paramedianus.  S.  pa.  =  Sulcus  pararaedianus. 
F.  s.  =  Fissura  secunda.  L.  m.  p.  =  Lobulus  medianus  posterior.  S.  u.  =  Sulcus  uvulo- 
nodularis.  F.  v.  =  Formatie  vermicularis.  P.  t.  =  Pars  tonsillaris.  Cr.  ci.-cl.  (as)  = 
Crus  circumcludens  (scu  ascendens).  Cr.  des.  =  Crus  descendens.  F.  i.  =:  Fissura  intra- 
tonsillaris.  L.  pe.  =  Lobulus  pehorus.  F.  p.  =  Fissura  parafloccularis.  S.  f.  =  Sulcus 
floccularis.    F  =  Flocculus.    C.  =  Copula  pyraraidis.    P.  =  Pectcn  medullare. 


In  dieser  Beziehung  war  also  eino  Revision  der  Priuzipien,  worauf  sich 
die  vergleichende  Kleinhinianatoniie  der  Sauger  gründete,  zuni  Austellen  von 
Lösungsversuchen  dos  Lokalisationsproblems  nicht  nur  uotwendig,  sondern  un- 
entbehrlich.  DaB  diese  Revision  stattgefunden  hat  und  zu  welchon  Resultaten 
sie  geführt  hat,  habo  ich  eingehend  iin  vorigen  Abschnitt  dieses  Referates  bo- 
sprochen.  Hier  darf  uur  noch  hervorgehoben  werden,  daB  die  Ergebnisse,  der 
zu  den  neuen  anatomischen  Einteilungeu  des  Cerebellunis  geführt  habenden  Eor- 
schungen,  auch  in  einer  anderen  Beziehung  für  das  Lokalisationsproblem  wichtig 
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siud,  irideiii  man  voii  cinor  i-at  ion  ellen  anatoniischen  Einteilung  eines  Organs 
a  priori  orwarten  muli,  daü  sie  die  funktionelle  Arbeitsverteilung  in  deniselben 
schon  in  nuce  andeutet. 

Es  ist  nun  eben  das  groBe  Vordienst  Bolks  (1902 — 1907)  gewesen,  nicht 
nur  diesen  Gedankeu  gehabt,  sondern  eine  systematische,  eingehende  Unter- 
öuchiing  zur  naheren  Analyse  der  dii^ekten  und  indirekten  nützlichen  Andeutungen 
angcstellt  zu  haben,  welche  die  Lokalisationsfrago  von  den  neuen  anatomischen 
Kleinhiruforachungen  erhalt<in  könnte.  Ich  werde  nieine  Bohandlung  des  Loka- 
lisationsproblems  mit  der  Besprechung  dieser  Analyse  Bolks  anfangen.  Zur 
Erlauterung  vgl.  man  Fig.  1  und  die  Tabelle. 

Bolk  geht  von  der  Betrachtung  der  Muskeltatigkeit  in  den  verschiedenen 
Abschiiitten  der  Bewegungsorgane  aus:  „Es  gibt  Regionen  im  Körper,  wo  die 
Ausführung  einer  Bewegung  die  linksseitigen  und  rechtsseitigen  Muskeln  gleich- 
zeitig,  also  koordiniert  funktionieren,  es  gibt  andere,  wo  der  Muskelapparat  der 
einen  Seito  eine  oft  sehr  koniplizierte  Bewegung  auszuführen  vermag,  wahrend 
der  homodynamc  Apparat  der  anderen  Seite  vollstandig  inaktiv  bleibt."  Zu  den 
eratgenaiuiteu  Regionen  gehören  Kopf  und  Hals;  die  Extremitaten  dagegen  können 
bilateral  koordiniert  funktionieren  (z.  B.  die  Laufbewegungen),  aber  daneben  be- 
sitzt  jede  Extremitat  die  Fakultat,  ohne  Mithilfe  der  anderseitigen,  mehr  oder 
weniger  komplizierte  Bewegungen  ganz  8c4b8tandig  auszuführen.  Beschranken 
wir  uns  nun  vorlaufig  auf  die  Muskelgruppen  von  Kopf  und  Hals  und  der 
Extremitaten,  so  kann  man  sich  also  denken,  dafi  die  Muskelgruppen  des  Kopfes, 
des  Halses  und  der  Extremitaten,  insoweit  es  die  synergischen,  durch  letztere 
ausgeführt^n  Bewegungen  betrifft,  im  Kleinhirn  durch  vereinzelte  unpaarige 
Zentra  vereorgt  werden  können,  wahrend  für  die  Extremitaten,  insoweit  es  ihre 
unabhangigen  Bewegungen  betrifft,  noch  je  ein  eigenes  Zentnim,  also  insgesamt 
zwei  Paar  symmetrischer  Zentra  in  Betracht  kommen.  Bolk  führt  mm  weiter 
aus:  „Vergleicht  man  mit  diesen  physiologischen  Deduktionen  die  Lobulisierung 
des  Cerebellums,  dann  wiixi  man  durch  die  Konkordanz  zwischen  denselben 
überrascht.  Würde  man  doch  diese  postulierten  physiologischen  Zentra  in  einer 
schematischen  Figur  sich  zu  veranschaulichen  versuchen,  dann  würde  dieselbo 
groÖe  Übereinstimmung  mit  dem  Schema  der  morj)hologi8chen  Zusammensetzung 
des  Cerebellums  zeigen,  wie  es  aus  meiner  anatomischen  Untersuchung  resultiert/* 
Auf  Grund  dieser  und  naher  zu  eröiternden  Betrachtungen  hat  Bolk  nun  fol- 
gendes  Schema  der  funktionellen  Lokalisat ionen  im  Cerebellum  konzipiert:  „Der 
Lol)us  anterior  cerebelli  enthalt  die  Koordiuationszentra  für  die  Muskelgruppen 
des  Kopfes  (Augen-,  Zunge-,  Kau-  und  mimische  ^luskeln)  und  überdies  die  des 
Laiynx  und  Pharj^nx;  im  Lobulus  simplex  erstreckt  sich  das  Koordinationszentnuii 
der  Halsmuskulatur,  der  ob(^re  Teil  des  Lobulus  medianus  {josterior  enthalt  das 
unpaarige  Koordijiationszentrum  der  linken  und  rechten  Extremitaten;  in  jedem  der 
Lobuli  ansifonnes  und  pai'amediaui  ei*streckt  sich  eines  der  paarigen  Zentra  für 
die  beiden  Extremitaten;  in  dem  restierend<Mi  Teil  des  Cerebellums  finden  sich 
die  Koordinationszentra  für  die  Rumpfmuskulatur."   — 

Diese  Ausspraclie  wird  nun  weiter  von  Bolk  in  sehr  vernünftiger  Weise 
erlautert. 

Für  die  Lokalisationshy])othos<^,  welche  das  Kleinhinizentnim  der  Kopf- 
muskulatur  in  den  Lobus  anterior  verlegt,  spricht  folgendes:  in  der  Reihe  der  Sauge- 
tiere  fehlt  eine  stuf  en  weise  Differenzierung  des  Lobus  anterior,  nur  bei  den  Pri- 
maten findet  eine  stetige  Vergi*öfterung  statt.  Auf  der  anderen  Seite  finden  wir, 
daB  die  Koi)fmuskulatur  (Augenmuskelu,  mimische  Muskeln,  Kaumuskelu,  Zunge- 
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Laiynx-Pharynxmuskulatur)  in  der  ganzen  Reihe  der  Wirbeltiere  sich  nicht  diffe- 
renziert,  indem  nur  bei  den  Primaten  die  mimischen  Muskeln,  die  Zungen-  und 
Larynxniuskulatnr  zu  oiner  höheren  Entwicklnngsstufe  gelangen. 

Der  Lobulus  simplex    gebt  „in  seinem  Entwicklungsgrad  parallel  .  .  .  niit 

der   funktionellen  Bedeutung  der  Nackenmuskulatur AuffaUend  klein  ist 

der  Lobulus  simplex  beim  Schuppentier,  und  ahnliches  gilt  für  den  Maulwurf. 
....  Eine  geringe  Entwicklung  des  bezüglichen  Lappens  zeigt  dor  Seehund, 
der  doch  sonst  ein  ziemlich  voluminöses  Kleinliim  besitzt.  Bei  Cetaceen  gelingt 
os  nicht,  einen  bestimmten  Unterteil  als  LobiQus  simplex  zu  erkennen.  Diese 
geringe  Entwicklung  des  genannten  Lappens  koramt  mithin  bei  Tieren  vor,    bei 

denen    der  Hals    ein  wenig    selbstandiger  TJnterteü    des  Körpers    ist In 

eklatantem  Gegensatz  dazu  steht  nun  erstens  der  Lobulus  simplex  jenes 
Tieres,    das  sich  durch  seinen  besonders  entwickelten  Hals  auszeichnet,    namlich 

die  Giraffe Als  eine  weitere  Stütze  führe  ich  das  Verhalten  dieses  Lappens 

bei  den  Primaten,  insbesondere  beim  Menschen,  an.  Auch  hier  ist  derselbe  auf- 
f allend  kraftig  entwickelt."  .  .  .  Diese  letzte  Tatsache  bringt  Bolk  in  Zusammen- 
hang  mit  der  gröfieren  Bewegungsfreiheit  des  Kopfes  und  dem  mehr  komplizierten 
Mechanismus  der  Kopfbewegungeu. 

Auch  in  einer  anderen  Hinsicht  ist  das  Verhalten  von  Lobus  anterior  und 
Lobulus  simplex  wichtig  für  die  von  Bolk  hervorgehobene  Korrelation  zwischen 
der  Verteilung  der  Muskelgruppen  im  Saugerkörper  und  der  anatomischen  Ein- 
teilung  des  Kleinhims.  Ln  vorigen  Abschnitt  wurde  schon  die  Bedeutung  des 
Sulcus  primarius  eiugehend  besprochen,  welche  zwischen  Lobus  anterior  und 
Lobulus  simplex  so  tief  ins  Cerebellum  einschneidet,  dafi  eine  fast  vollstandige 
Trennung  beider  Lappen  zustandekommt.  „Die  Konstanz  der  Eurche,  das  tief  e 
Einschneiden,  das  frühe  Auftreten,  das  alles  deutet  wohl  darauf  hin,  dafi  die  ira 
Lobus  anterior  lokalisierto  Eunktion  des  CerebeUums  eine  in  sich  abgeschlossene 
ist,  scharf  getrennt  von  jenen,  die  im  Lobus  posterior  ihren  Sitz  haben." 
Bolk  hebt  nun  her\'or,  daB  in  anatomischer  und  funktioneller  Beziehung  die 
Muskelgruppen  des  Kopfes  gegenüber  den  übrigen  Körpermuskeln  eine  deutlich 
isolierte  Stellung  einnehmen.  Auch  hier  gibt  es  also  zwischen  dem  anato- 
mischen Bau  des  Kleinhims  und  den  anatomischen  und  funktionellen  Haupt- 
merkmalen  der  Körpermuskelgruppen  eine  Korrelation,  welche  die  Bolksche 
Lokalisationshypothese  stützt.   — 

Das  Kleinhimzentrum  für  die  Extremitaten  ist,  wie  oben  gesagt,  im 
Bolkschen  System  dreifach:  „ein  unpaariges  Zentrum,  welches  die  bilateral 
synergischen  Bewegungen  beherrscht,  und  ein  paariges,  seitlich  vom  ersteren  sich 
erstreckend,  welches  die  selbstandigen  Bewegungen  der  linken  und  rechten  Seite 
reguliert.  Der  Beweis  der  obigen  Behauptung  kann  nun  durch  den  Nachweis 
gelief ert  werden,  dafi  die  morphologische  Entwicklung,  das  heiBt  der  Grad  der 
Rindenentfaltung  gleichlaufig  ist  mit  der  physiologischen  Entwicklung  der  peri- 
pheren  Körperteüe,  das  heiBt  mit  dem  Grad  der  Bewegungsfreiheit  jeder  der 
Extremitaten.  Das  bilaterale  Zentrum  muB  machtiger  entwickelt  sein,  wenn  die 
unilaterale  wohl  koordinierto  Tatigkeit  steigt,  das  mittlere  Zentrum  wird  gröBer 
sein,  je  nachdem  die  bilaterale  Synergie  der  beiden  Extremitaten  mehr  in  den 
Vordergrund  tritt.  Hieraus  geht  weiter  hervor,  dafi  eine  kraftige  Entwicklung 
des  paarigen  imd  unpaarigen  Zentrums  nie  gleichzeitig  auftreten  kann:  es  mufi 
eine  Wechselbeziehung  zwischen  beiden  bestehen.  Sind  unsere  Überlegungen 
richtig,  dann  mufi  mit  einer  kraftigen  Entwicklung  des  paarigen  Zentrums  eine 
Regression  des  unpaarigen  verknüpft  sein." 

Folia  neuTO-biologica.    Bd.  I.    Heft  4.  36 
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Ohne  Bolk  hier  in  seinen  sehr  vemünftigeu  Auseinandersetziingen  Schritt 
für  Schritt  zu  folgen,  erwahne  ich  aus  seinen  weiteren  Erlauteningen,  daB  in 
der  Tat  bei  jenen  Së,ugem,  wo  die  Extremitaten  eine  geringe  Unabhangigkeit, 
ein  sehr  eingeschranktes  anatomisches  nnd  funktionelles  Leistungsvemiögen  und 
geringe  Bewegungsfreiheit  besitzen,  wie  bei  den  Huftieren,  die  lateralen  Teile 
des  hypothetischen  Eztremit3,tenzentrams,  also  die  Lobuli  ansiformes  und  para- 
mediani  sehr  einfach  gebaut  sind,  indeni  der  unpaarige,  mediane  Teil  der  Sublo- 
bulus  c^  Lobuli  mediani  posteripris,  eine  verhaltnismaBig  sehr  starke  Ausbilduug 
zeigt,  welche  bei  einzelnen  Eormen,  z.  B.  beim  Rind,  sogar  zu  blunikohlartigeni 
Auswachsen  führt.  Ln  Gegenteil,  bei  den  Kamivoren  ist  der  mediane  Teil  dc^s 
Zentrums  sehr  einfach  gebaut,  wëLhrend  die  lateralen  Teile  kr&ftig  entwickeh 
sind.  —  Es  braucht  nun  wohl  kaum  besonders  hervorgehoben  zu  werden,  dafi 
bei  dieser  letzten  Gruppe  von  Tieren  jede  Extremitat  eine  viel  gröBere  Solb- 
standigkeit  besitzt,  als  bei  der  ersten:  eine  bestimmte  Korrelation  zwischen  der 
anatomischen  Kompliziertheit  und  der  funktionellen  Unabh^gigkeit  der  Extremi- 
taten einerseits  und  dem  Entwicklungsgrad  der  Lobuli  ansiformes  und  paramt*- 
diani  scheint  unleugbar  zu  sein.  Und  diese  Ansicht  wird  vom  Verhalten  dieser 
Lappen  bei  den  Primaten  und  beim  Menschen  nur  gestützt.  Es  gibt  wohl  keiue 
Saugerart,  wo  die  anatomische  Kompliziertheit  und  das  physiologische  Leistuugs- 


Fig.  2.  Fig.  3. 

Fig.  2.    Der  Lobulus   ansiformis   und   der   Sublobulus   c^,   Lobuli  mediani  posterioris  des 

Eindes  (blumenkohlartiges  Lamellenkonvoiut),  nach  Bolk. 

Fig.  3.    Die,  eine  deutliche  Schleife  bildenden  Lobuli  ansiformes   und  der  stark  reduzierte 

Sublobulus  c^,  Lobuli  mediani  posterioris  des  Hundes,  nach  Bolk. 


vermogen  der  einzelnen  Extremitaten  so  stark  entwickelt  ist,  wie  bei  den  Pri- 
maten. Es  ist  nun  wichtig  hervorzuhobeu,  daB  „die  phylogenetische  Entwick- 
lung  des  Cerebellums  in  der  Primatareilie  zum  gröBten  Teil  doch  beherrscht  wird 
durch  die  kraftige  Expansion  der  Rinde,  die  im  Gebiet  unniitt-elbar  hinter  dein 
Lobulus  simplex  (Lobulus  lunatus  posterior)  sich  erstreckt,  das  ist  somit  in  jener 
Region,  die  topographisch  mit  dem  Crus  primum  des  Lobulus  ansiformis  über- 
einstimmt.  Dieser  kraftigen  Entwicklung  verdanken  der  Lobulus  semilunaris 
inferior  xmd  des  Anthropotomie  ihre  Entstehung:  Die  mediane  Verbinduwg 
zwischen  den  beiderseitigen  Lobuli  semilunares  kommt  durch  das  Folium  vermis 
und  das  Tuber  vermis  zustande.  Und  diese  Lappchen  sind  den  Seitenteileu 
gegenüber  so  gering  entwickelt,    daB    sie    fast  als  nidimentar  bezeichnet  werden 

können Die  Korrelation    zwischen    physiologischen   und  morphologischeu 

Erscheinungen  ist  bei  den  Primaten  wohl  ohne  weiteres  deutlich,  die  bilaterale 
Synergie  der  Extremitaten  beherrscht  in  statig  verringerudem  Grade  die  Art  der 
Lokomotion,  die  Individualitat  der  unilateralen  Extremitat  wachst  dagegen  in 
gleichem  MaBe.  Und  die  Beziehung  zwischen  ^lorphologie  und  Physiologie  tritt 
noch  deutlicher  zum  Vorscheiu,  weuu  man  darauf  achtet,  daB  die  Expansion  der 
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lateralen  Zentra,  das  ist  der  Lobuli  ansifomies,  bei  den  Anthropoideu  eiiie  sprung- 
weise  Progression  zeigt,  wahrend  der  TJnterschied  noch  gröBer  wird,  wenn  mau 
das  Cerebellum  des  Menschen  mit  jeneni  der  Menschenaffen  vergleicht.  Das 
Siufiere  Vorkorameu  des  meuschlichen  Kleinhims  wird  gröBtenteils  gerade  durch 
die  enorme  Entwicklung  der  bezüglicben  Region  bestimmt." 

lm  ganzen  scheint  also  das  Yerhalten  des  Ëxtremitateuzentrums  bei  den 
verschiedenen  Saugerarten  in  Übereinstimmung  mit  dem,  was  man  aus  theore- 
tischen  Gründen  erwarten  sollte,  und  scheint  die  Bolksche  Hypothese  aufs 
Schönste  bewiesen.  — 

£s  bleibt  nun  noch  ein  letztes  Gebiet  des  Kleinhims  zu  besprechen  übrig; 
die  kaudale  Halfte  des  Lobulus  medianus  posterior  (Sublobus  a  =  Nodnlus, 
Sublobnlus  b  =  Uvnla)  und  weit  er  die  Formationes  vermicnlares.  Auf  der 
anderen  Seite  bleibt  noch  eine  Muskelprovinz  am  Körper  übrig,  deren  Klein- 
himzentrum  genauer  zu  lokalisieren  ist:  die  dorsale  und  ventrale  Rumpfmuskulatur, 
die  Atem-  und  Perinealmuskulatur.  Bolk  hebt  nun  in  dieser  Beziehung 
hervor,  daB  Sublobuli  a  und  b  bei  fast  allen  Saugem  eine  verhaltnismaBig 
gleiche  Entwicklung  haben,  indem  die  Formatie  vermicularis  der  im  Wasser 
lebenden,  schwimmenden  Saugetiere  eine  machtige  Entfaltung  zeigt.  Bolk 
auBert  nun  die  Vermutung,  daB  in  den  Sublobuli  a  und  b,  welche  zu  den  kon- 
stantesten  Lappen  des  Kleinhirns  gehören,  die  unpaarigen  Zentren  der  wohl 
immer  bilateral  synergisch  fimktionierenden  Bespirations-  und  Perinealmuskulatur 
gelagert  seien.  — 

In  bezug  auf  das  Verhalten  der  Formatie  vermicularis  bei  den  im  Wasser 
lebenden  Saugetieren  hebt  Bolk  hervor,  daB  bei  diesen  gerade  die  hier  zur  Pro- 
pulsion  des  Körpers  beitragende  Rumpfmuskulatur  sich  auBerordentlich  stark 
entwickelt  hat.  Die  Frage  liegt  auf  der  Hand,  ob  nun  auch  nicht  vielleicht 
eine  Relation  zwischen  jener  kröitigen  Entfaltung  der  Formationes  vermiculares 
im  Cerebellum  imd  jener  der  Körpermuskulatur  bestehe."  Ein  Punkt,  der  hier 
von  Wichtigkeit  erscheint,  ist  das  Verhalten  eines  Unterteiles  der  Formatie 
vermicularis  in  Bezug  auf  die  Schwanzmuskulatur.  Es  hebt  Bolk  hervor:  „Nun 
ist  es  gewiB  doch  eine  merkwürdige  Tatsache,  daB  weuigstens  ein  Unterteil 
der  Formatie  vermicularis  kraftiger  entwickelt  ist,  je  nachdeni  der  Schwanz  und 
dessen  Muskulatur  zur  höheren  Entwicklung  gelangt.  Dieser  Unterteil  ist  der 
Lobulus  petrosus.  Besonders  deutlich  ist  der  Parallelismus  in  dem  Entwick- 
lungsgrad  von  Lobulus  petrosus  und  Schwanz  innerhalb  der  Ordnung  der  Pri- 
maten. Mit  dem  Verlust  des  Schwanzes  geht  ebenfalls  bei  den  Affen  der  Lobu- 
lus petrosus  verloren,  dagegen  findet  man  bei  jenen  Affen,  bei  denen  der  Schwanz 
fast  zu  einer  fünften  Extremitat  geworden  ist,  Ateles,  den  Lobulus  petrosus  am 
kraftigsten  entwickelt."  Das  Homologon  des  Lobulus  petrosus  beira  Menschen, 
der  Paraflocculus ,  ist  dagegen  rudimentar,  wie  auch  bei  den  Anthropoideu. 
AuBerhalb  der  Ordnung  der  Primaten  „gibt  auch  z.  B.  Phoca  durch  die  besonders 
kraftige  Entfaltung  des  Lobulus  petrosus  und  die  funktionell  hohe  Bedeutung 
seines  Schwanzes,  dem  Gedankeu  einer  Relation  im  obengenannten  Sinne 
Raum."    — 

Fassen  wir  nunmehr  das  Bolksche  Lokalisationssystem  zusammen,  so 
haben  wir,  von  vorne  im  Kleinhim  anfangend,  in  den  Lappen  des  Lobulus 
anterior  die  Zentren  der  vier  Muskelgnippon  des  Kopfes :  Augen-,  Kau-,  mimische, 
Zunge-,  Larynx-,  Pharynxmuskulatur.  Im  Lobulus  simplex  die  Muskeln  des  Halses, 
im  Lobulus  ansiformis  und  Paramedianus  die  paarigen,  im  Sublobulus  c*  Lobuli 
mediani  posterioris  das  unpaarige,  mediane  Extremitatenzeutrum,  in  den  Sublobuli 

36* 
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b  und  a,  Lobuli  mediani  posterioris,  die  Zeiitra  für  Atem-  und  Perinoalniuskulatur, 
in  der  Formatio  vemiicularis  das  ZeDtrum  der  Eumpf-,  und  im  Lobulus  petxosus 
jenes  der  Schwanzmuskebi.  Soweit  die  Ergebnisse  der  vergleicbend  anatomischen 
Induktionen  Bolks.  Sehen  wir  nun,  inwieweit  das  Experiment  seine  Theorie  be- 
statigt  hat. 

Die  experimentellen  Beitrage  zum  Lokalisationsproblem  sind  zweierlei  Art: 
Reizverauclie  tind  engbegrenzte  Exstirpation. 

Systematische  Untersuchungen  mit  der  Reizmethode  worden  auBerhalb  der 
vereinzelten  Versuche  Probsts  (1902),  Wersiloffs  (1899)  und  Horsleys  (1897) 
von  Prus  (1901)  und  Pagano  (1904)  angestellt. 

Prus  teilt  mit,  dafi  man  zur  effekt vollen  Reizung  der  Kleinhimrinde  In- 
duktionsschlage  von  bestim mter  Stromrichtung  braucht,  und  es  gelang  ihm,  in 
dioser  Weise  ein  System  von  Zentren  auf  der  Kleinhimoberflache  zu  lokalisieren. 
Da  er  jedoch  immer  mit  sehr  starken  Stromen  gearbeitet  hat,  liegt  der  Ver- 
dacht auf  Fernwirkung  nahe,  und  es  bedürfen  seine  Ergebnisse,  welche  mit 
keinem  der  von  anderen  Forschem  erhaltenen  Resul tate  übereinstimmen,  einer 
weiteren  Nachprüfung. 

Pagano  hat  Reizversuche  verraittelst  Injektionen  von  Curare  angestellt, 
wovon  er  3 — 4  cmm  einer  1  proz.  wasserigen  Lösung  in  die  Kleinhimsubstanz 
einspritzte.  Um  Rindenreizung  handelte  es  sich  hier  also  anscheinend  nicht:  in- 
dessen  sind  die  Ergebnisse  dieses  Verfahrens  merkwürdig  genug,  sodafi  ich  sie 
hier  ausführlich  mitteile.  Pagano  teilt  mit,  daB  es  ihm  durch  Injektionen  in 
bestimmten  Abschnitten  der  Kleinhimoberflache  golungen  ist,  konstante  Be- 
wegungserscheinungen  bei  Hunden  hervorzurufen.  So  gelang  es  ihm,  von  ver- 
schiedonen  Reizstellen  motorische  Erscheinungen  in  einer  Vorderpfote,  in  einer 
Hinterpfoto,  in  der  Halsmuskulatur,  auszulösen.  Auch  f  and  er  ein  Kloinhim- 
gebiet,  wo  Curareeinspritzungen  von  einem  Erscheinuugenkomplex  gefolgt  wurden, 
den  Pagano  als  „motorisches  Delirium"  oder  „psychischen  Strychninismus"  be- 
zeichnet.  Die  Gebiete,  von  wo  bezw.  diese  Erscheinungen  auslösbar  waren,  sind 
nach  Pagano  konstant,  und  er  erlautert  seine  Beschreibung  der  Lokalisation 
dieser  Gebiete  vermittelst  einer  Figur,  in  dor  dieselbeu  angedeutet  sind.  Es  ist 
nun  unleugbar,  daB  die  Ergebnisse  Paganos  mit  Bolks  Induktionen  zum  Teil 
gut  in  Übereinstimmung  zu  bringen  sind.  So  liegt  das  von  ihm  als  „Zentrum" 
der  Vorderpfote  angedeutete  Gebiet  zum  Teil  im  Crus  1  Lobuli  ausiformis;  das 
Hinterpfotezentrum  zum  Teil  im  Crus  2  derselben  Lappen.  Das  Gebiet,  von  dem  aus 
Pagano  ein  Nach-hinten-ziehen  (Retroflexiou)  des  Kopfes  hervorrufen  koimte 
(Nackenmuskeln),  liegt  median  ungefahr  im  Lobulus  simplex;  jenes,  das  eiueNeigung 
der  Tiere,  sich  platt  auf  den  Bauch  zu  legen,  auslöste  (Bauchmuskulatur?),  liegt  in 
der  Medianebene,  ungefahr  im  Sublobulus  c^  oder  b  Lobuli  mediani  posterioris. 
SchlieBlich  das  „psychische"  Zentrum,  dessen  Reizung  ein  toUes  Hin-  und  Her- 
laufen  dor  Tiere,  mit  Bellen,  BoiBeu  und  Angstsymptomen  horvorriof,  liegt  im 
Lobus  anterior,  wo  Bolk  die  Kopfinuskelzeutren  lokalisiert. 

Die  lokalisatorischeu  Exstirpationsversuche  sind  viel  zahlreicher.  Schon  die 
alteren  groberen  Untersuchungen  Rolandos  (1809)  brachten  die  erste,  spater 
von  Luciani  (1890)  in  glanzender  Weise  bestatigte  und  erganzte  Tatsache, 
daB  der  EinfluB  des  Kleinhims  nicht  wie  jener  des  GroBhims  gekreuzt,  sondern 
ungekreuzt  auf  den  Körper  sich  ausübt,  so  daB  die  rechte  BLleinhimrinde  vor- 
wiegond  die  Muskeln  der  rechten,  die  linke  jene  der  linken  Körperhalfte  be- 
eintrachtigt.  Es  bildot  ohne  Zweifel  diese  Angabe  don  Gnindstcg  und  den 
ersten  Baustein    zum  Gebaude    der  Lokalisationslehro,  wie  diese  heutzutage  ver- 
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teidigt  werden  kann,^)  Weitere  zerstreute  Angabeu  &idet  man  noch  z.  B.  bei 
Ferrier  (1876),  welcher  im  Anschlufi  an  seine  Reizversuche  erwahnt,  daB 
Affen  nach  Abtragung  des  vorderen  Teil  es  des  Wurmes  eine  Neigung  nacb 
Yome  zu  lallen  zeigen;  nach  Abtragung  des  hin teren  Teiles  eine  Neigung  nach 
hinten  zu  lallen.  So  auch  bei  Thomas  (1897),  welcher  beim  Hunde  eine  be- 
sondere  Beziehung  des  Wurmes  zur  unteren,  der  Hemispharen  zu  der  oberen 
Körperhallte  vermutet.  Die  Ara  der  eigentlichen  systemaüschen  Lokalisations- 
versuche  vermittelst  engbeschrankter  Exstirpationen  langt  jedoch  im  Jahre  1904 
an.  Von  diesem  Jahre  bis  aul  heute  erschienen  über  diesen  Gegenstand  zehn 
Arbeiten:  von  Adamkieviez  (Kaninchen,  vorlaulige  Mitteilung  1904,  Mono- 
graphie  1905),  von  mir  (Van  Rynberk,  am  Hunde,  vorlaufige  Mitteilungen, 
Juli  und  November  1904,  Monographie  1905;  am  Schale,  zusammenlassende 
Mitteilung  1907),  Pagano  (am  Hunde,  vorlaufige  Mitteilung,  September  1904, 
bisher  keine  auslührliche  VeröHentlichung),  Marassini  (am  Hunde,  vorlaufige 
Mitteilung,  Marz  1905,  Monographie  1906),  Luna  (Nachprüfiing  der  Angaben 
Paganos  und  van  Rynberks  am  Hunde,  1907).  — 

Adamkieviez  (1905)  laBt  das  Kleinhim  als  das  eigentliche  „Organ  der 
Bewegung,  d.  h.  die  Werkstatt  des  Bewegungsmechanismus"  aul,  indem  das 
Gehim  nur  „das  Organ  der  Seele"  sein  soll.  Im  Kleinhim  sind  nun  die  mo- 
torischen  Zentren  streng  lokalisiert,  was  daraus  hervorgeht,  dafi  verschieden 
lokalisierte  Lasionen  verschiedene  Bewegungsstörungen  hervorrulen.  Das  Kanin- 
chen hat  Adamkieviez  als  Versuchstier  gedient:  seine  Zorstörungstechnik  be- 
stand darin,  daB  er  eine  Lanzette  seukrecht  zur  Oberflache  in  die  Cerebellar- 
substanz  einsenkte  und  herumdrehte.  Es  entstanden  dann  dauemde  Bewegungs- 
störungen, ja  sogar  bleibende  Lahmungen.  Was  er  jedoch  eigentlich  in  dieser 
Weise  zerstört  hat,  bleibt  zweilelhalt:  sicher  nicht  ausschlieBlich  die  Klein- 
himrinde.     Ich  werde    hier    jedenlalls    seine  Versuchsergebnisse    kurz  erwahnen. 

Adamkieviez  teilt  das  Kanincheukleinhim  in  einen  Kleinhimkörper  und 
zwei  Paar  Seitenwülsto  ein. 

„A.  Obere  Seiteuwülste.  1,  Einstich  in  den  auBeren  oberen  Quadranten 
bringt  die  gleichseitige  Vorderplote  in  Abduktionsstellung  ...  —  2.  Eine  iso- 
lierte  Parese  jeder  der  beiden  Hinterploten  erhalt  man,  wenn  man  in  die  beiden 
unteren  Quadranten  des  gleichzeitigen  oberen  Seitenwulstes  .  .  .  einsticht  ...  — 
3.  Zwischen  dem  Zentrum  der  Vorderplote  und  dem  der  Hinterplote  und  in 
nachster  Nachbarschaft  von  dem  letzteren  .  .  .  liegt  das  Zentrum  desjenigen 
Muskels,  welcher  den  Kopl  nach  seiner  Seite  zieht  oder  dreht.  Denn  die 
Zerstörung  der  bezeichueten  Stelle  hat  zur  Eolge,  daB  der  Kopidreher  der 
eutgegengesetzten  Seite  überwiegt  und  den  Kopl  nach  der  entgegengesetzten 
Seite  zieht.  ...  —  4.  Mit  der  eben  beschriebenen  Kopihaltung  geht  eine 
Lahmung  des  SchlieBnmskels  des  Augaplels  der  operierten  Seite  einher.  Das 
Tier  kann  die  Lidspalte  aul  der  operierten  Seite  nicht  mehr  willkürlich  öHnen. 
B.  Kleinhimkörper.  Wird  der  verdere  Abschnitt  getroffen,  so  sieht  man  das 
Versuchstier  nach  kurzer  Zeit  an  beiden  Vorderploten  raüde  werden,  zusammen- 
knicken    und  mit  der  Brust  zu  Boden  sinkeu.  .  .  .    VergröBert  man  die  Lasion, 


*)  Ich  hebe  hier  besonders  hervor,  dafi  Dr.  Bilancioni  (1908)  in  einem  eben  er- 
schienenen  sehr  lesenswerten  historisch-kritischen  Aufsatze  über  eine  Krankengeschichte 
Giovanni  Bianchis  vom  Jahre  1749  anzeigt,  dafi  dieser  ausgezeichnete  italienische 
Arzt  und  Naturforscher  des  18.  Jahrhunderts  aus  Rimini,  schon  auf  Grund  klinischer  Be- 
obachtung  die  bestimmte  Überzeugimg  hattc,  dafi  die  Kleinhirnwirkung  sich  auf  die  gleich- 
seitigen  Muskeln  erstreckt. 
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so  treten  die  bekannten  schwereu  Erscheinungen  auf,  die  iiiit  voUkonnnener 
Liahmimg  aller  vier  Extreiiiitaten  enden.  Unter  den  scliweren  Erscheinungen  der 
Lasion  lenkt  eine  die  besondere  Aufinerksamkeit  auf  sicli.  a)  Das  Tier  bewegt 
den  Kopf  unaufhörlich  ini  Kreise.  .  .  .  Ln  vorderen  Drittel  des  Mittelstückes 
liegen  deninach  Zentren  für  beide  Vorderpfoten  und  Zentren  für  die  Muskeln 
des  Nackens,  speziell  die  Heber  oder  Strecker  des  Kopfes.  b)  Beini  Einstich 
in  das  hintere  Drittel  horen  die  Tiere  auf,  sich  in  der  für  Kaninchen  charakteris- 
tischen  Weise  durch  Sprünge  fortzubewegen  und  sich  mit  den  beiden  Hinter- 
pfoten  vom  Boden  abzustoBen  .  .  .  lm  hinteren  Abschnitte  des  Kleinhimkörpers 
liegen  jedenfalls  die  Zentren  für  die  Hinterpfoten.  c)  Einstich  in  das  mittlere 
Drittel  des  Kleinhimkörpers  beraubt  das  Tier  der  Fahigkeit,  sich  aller  vier 
Pfoten  zu  bedienen.  Das  Tier  sinkt  .  .  .  platt  auf  den  Bauch.  ...  lm  mitt- 
leron  Abschnitte  des  Körpers  des  Kleinhims  liegen  denmach  die  Zentren  für 
alle  vier  Extremitaten  und  für  die  Beuger  der  Wirbelsaule." 

Soweit  Adamkievicz.  Ganz  klar  ist  es  leider  nicht,  welchen  Wert  seine 
Versuche  haben.  — 

Die  Mehrzahl  der  nunmehr  noch  zu  erwahnenden  Arbeiten  sind  am  Hunde 
ausgeführt  worden.  Ich  gebe  hier  daher  ein  Schema  des  Hundecerebellums,  wo 
die  Bolksche  Einteilung  aufgetragen  ist.     (Fig.  4.) 
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Fig.  4. 

Fig.  4.  Schema  des  Hundecerebellums  nach  der  neuen  anatomischen  Kleinhirneinteilung 
von  Bolk  (nach  van  Eynberk).  —  L.  a.  =  Lobus  anterior.  —  S.  pr.  =  Sulcus 
primarius.  —  L.  s.  =  Lobulus  simplex.  —  8.1.  =  Sulcus  intercruralis.  —  c.  1  = 
Crus  primum.  —  c.  2  =;  Crus  secundum.  —  L.  ans.  =  Lobulus  ansiformis.  —  L.  p. 
:=  Lobulus  paramedianus.  —  F.  v.  =  Formatie  vermicularis  (pars  tonsillaris).  —  S.  p. 
=  Sulcus  paramedianus.    —    L.  m.  p.  =  Lobulus  medianus  posterior. 

Pagano  (1904)  hat  auf  dem  iin  YL  Internationalen  Physiologen-Kongrefi  in 
Brussel  eine  kurzgefaJBte  Mitteilung  von  Exstirpationsversuchen  gemacht,  welche  er 
zur  Bestatigung  der  Ergebnisse  seiner  Reizversuche  angestellt  hat.  Er  f  and,  daB 
Exstirpation  des  vennittelst  Reizversucho  bestimmten  Vorderpfotezeutrums  ausschlieB- 
lich  Bewegungsstörungen  („Dysraetrie")  der  Vorderpfote  verursacht.  Etwas  vor 
diesem  Zentrum  liegen  im  Vermis  die  Zentren  für  die  Nacken-  und  Augen- 
muskeln.  Das  Hinterpfotezentrum  liegt  hinter  jener  der  Vorderpfote,  ist  aber 
schwierig  von  jenem  zu  trennen.  Die  Exstirpation  des  hinteren  Vermisabschnittes 
verursacht    keine    bestimmte    lokalisierte    Bewegungsstörung;    die    Tiere    zeigten 
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jedoch    eine    starke   abnormc  Ermüdbarkeit,  auch  nach  sehr  kurz  dauemder  An- 
strengung. 

Marassini  (1905,  1906)  stellte  neben  Kleinhimexatirpationen  vou  gröBerer 
Ausdehnung,  auch  eine  Reihe  engbeschrauktor  Abtragungen  an.  Seine  in  der 
Bolkschen  Terminologie  mitgeteilten  Ergebnisse  können  folgender  Weise  zu- 
samniengefaBt  werden.  Störungen  im  Bereiche  der  Vorderpfoten  sind  an  Ab- 
tragung  des  medialen  Teiles  der  Crura  prinia  lobnli  ansiforniis;  die  der  Hinter- 
pfoten  an  Abtragung  des  medialen  Teiles  der  Crura  secunda  gebundeu.  Lasioueii 
im  Bereiche  der  hinteren  Abschnitte  des  Lobulus  medianus  posterior  erzeugteu 
anteroposteriore  Schwankungen  des  Körpers  mit  Noigung,  nach  vome  zu  lallen; 
Lasionen  im  Bereiche  der  Eminentia  (Lobi  anterioris  Bolk)  ebenso  anteroposte- 
rioro  Schwankungen  jedoch  mit  Neigung,  nach  hinten  zu  fallen.  — 

Es  sind  nun  noch  meine  persönlichen  Untersuchungen  (1904 — 1907)  und  die 
Nachprtiiung  Lunas  (1907)  zu  besprecheu.  Meine  an  mehr  als  einem  halben  Hundert 
Huuden  angest«llt«n  Versuche  hatten  don  Zweck,  jedesnial  einen  einzelnen  Lobiiliis 
oder  besser  ein  einzelnes  Zentrum  der  Bolkschen  Lokalisationshypothese  abzu- 
tragen.  Die  Folgen  dieser  so  engbeschrankton  Exstirpationen  stellten  sich  in 
moiner  Versuchsreihe  als  zum  Teil  bestimmt  verschiedonartig  heraus.  Meine  Er- 
gebnisse, die  ich  nach  den  durch  die  Versuchstiere  gezeigten  Erscheinungen  zu- 
sammenfasse,  kaun  ich  in  folgende  Gruppen  einteilen:  1.  Exstirpations versuche, 
nach  welcheu  die  Tiere  wahrend  langerer  Zeit  als  boinahe  ausschlicBliches 
Symptom  eine  „Kopfastasie"  oder  einen  „Kopfnystagmus"  im  Sinne  Lucianis 
zeigten,  welche  Erscheinung  auf  eine  abnorme  Innorvatiou  der  Hals-  und  Nacken- 
muskeln  zu  beruhen  vorausgesetzt  werden  kann.  2.  Exstirpationen,  nach  welcheu 
die  Tiere  ausschlieBlich  oder  vorwiegend  einige  Abnomiitat  in  den  Bewcgungcu 
eiuer  oder  beider  Vorderpfoten  zeigten.  3.  Exstirpationen,  nach  welchen  d'w 
Tiere  ausschlicBlich  oder  neben  anderen  Erscheinungen  auf  sehr  deutliche  Weise 
ein  abnonnes  ^lotilitatsverhalten  der  Hinterpfoten  zeigten.  4.  Exstii'pationen, 
nach  welchen  die  Tiere  ausschlicBlich  oder  vorwiegend  Rotationserscheinungeu 
uiu  die  Köi-perlaugsachse  zeigten.  5.  Exstirpationen,  nach  welchen  die  Tiere 
eine  vollstandige  Stöning  der  normalen  Motilitiit  des  Kopfcs  und  der  Vorderpfoten 
zeigten,  ohne  Rotatiouserscheinungen.  6.  Exstiq^ationen ,  welche  von  keiner 
etwaigen  Störiing  gefolgt  wurden. 

Die  Astasie  der  Kopfrauskeln  zeigtc  sich  dadurch,  daB  die  Tiere  wocheu-, 
ja  monatelang  voniehmlich  wahrend  der  Rulie,  aber  auch  wahrend  des  Laufens 
den  Kopf  hin-  und  herschüttelten,  ganz  in  der  Weise,  worauf  wir  ^lonschen 
„neiu"  schüttelu.  —  Die  Erscheiniuigen  ini  Bereiche  der  Vorderpfoten  bestanden 
darin,  daB  die  Tiere  in  den  ersten  drei  bis  vier  Tagen  nach  der  Operation,  wenu 
ruhig  daliegend,  oder  wenu  vorsichtig  bei  dem  Rumpf  in  die  Höhe  gehalten, 
oft  scheinbar  ohne  auBeren  Reiz,  oder  nach  einer  absichtlichen  Reizung  (Schall, 
Kniff)  die  eine  (oder  beide)  Vorderpfoten  im  Ellbogen  kiilftig  ventroflektierteu. 
Diese  Erscheinung,  welche  ich  seiner  Ahnlichkeit  wegen  mit  der  Art  des 
GruBes,  der  in  den  meisten  Armeen  Europas  gebrauchlich,  „den  militarischen  Salut" 
nannte  und  als  eine  dynamische  oder  Reizerscheinuug  auffaBte,  dauerte  gewöhnlich 
nur  einige  Tage  und  ging  dann  in  eine  ents]^rechende  Ausfallserscheinung  über, 
die  sog.  deambulatorische  Dysmetrie  oder  Hahnentritt  der  betroffenen  Vordori)fote. 
Auch    diese    Erscheinung    schwiicht    gewöhnlich    innerhalb   weniger  Tage  ab.  — 

Die  Motilitatsstörungen  der  Hintei^pfoten  bestanden  in  einzelnen  sehr  aus- 
gesprochenen  Fallen  in  einer  sehr  deutlichen  Dysmetrie  der  Bewegungen  beini 
Laufen;    in    anderen  Fiilleu  nur  darin,    daB    die   in  bezug  konunende  Extremitat 
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uuzweifelhaft  schwacher  war  als  die  der  anderen  Seite,  —  was  sicli  z.  B.  da- 
durch  zeigte,  daB  die  Ticre  beim  Nackenfell  angefafit  und  mit  voi-tikal  herab- 
hangendein  Körper  vorsichtig  eiuem  Stützpunkte  (z.  B.  einer  Tischecko)  uaher 
gebracht,  dioses  mit  der  Hinterpfote  der  nicht  operierten  Seite  sogleich  suchten 
und  sich  dann  auf recht  zu  halten  vermochten,  wahrend  die  Pfote  der  operierten 
Seite  bei  Wiederholung  dieses  Versuches  immer  unter  dem  Körporgewicht  ein- 
knickte.  —  Das  Rollen  ist  eine  so  oft  beschriebeno  Erscheinung,  dafi  ich  hier 
nicht  weiter  darauf  einzugehen  branche.  Ich  füge  nur  hiiizu,  daB  die  Tiere, 
welche  sie  zeigten,  oft  auch  einen  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  Pleuroto- 
tonus  hatten.  —  Die  Tiere,  bei  welchen  die  komplette  Störung  der  normalen 
Motilitat  des  Kopfes  und  der  Vorderpfoten  beobachtet  wurde,  zeigten  ein  Ver- 
halten, das  als  eine  Sumniation  der  in  der  ersten  und  zweiten  Gruppe  beschrie- 
benen  Erschoinungen  bezeichnet  werden  kann:  die  Tiere  schüttelten  mit  dem 
Kopfe,  zeigten  beiderseits  intense  „Salutbewegungen,"  erhoben  und  senkten  bei 
der  Ruhe  ebenso  wie  bei  den  Laufversuchen  die  Vorderpfoten  fortwahrend,  alter- 
nierend in  der  Art.  wie  es  bei  dem  Hahnentritt  beschrieben  wird.  Beijn  Laufen 
tanzelten  und  walzten  sie  sich  dadurch  in  ganz  charakteristischer  Weise. 

Soweit  die  Versuchsergebnisso ,  nach  den  beobachteten  Erscheinungen 
gruppiert.  Vergleichen  wir  nun  die  Sektionsbefunde  der  Tiere  der  oben*  be- 
schriebenen  sechs  Gruppen,  so  linden  wir,  daB  eine  bestimmte  Beziehung  zwischen 
den  beobachteten  Symptomen  und  dem  Sitz  und  der  Ausbreitung  der  Kleinhirn- 
lasion  besteht. 

So  erscheint  die  Störung  in  den  Gleichgewichtserhaltom  des  Kopfes  kon- 
ötant  gebunden  an  eine  Zerstörung  des  Lobulus  simplex.  Bei  allen  Tieren, 
welche  Erscheinungen  in  den  Vorderpfoten  zeigt-en  (Militarsalut,  Hahnetritt), 
wurde  ein  Crus  1  lobuli  ansiformis  zerstört  gefunden;  bei  allen  Tieren,  welche 
Erscheinungen  in  den  Hinterpfoten  zeigten  (Dysmetrie,  Schwache),  wurde  ein 
Crus  2  zerstöiii  gefunden  und  besonders  das  mediale  Knie,  welches  in  den  Lo- 
bulus paramedianus  übergeht.  Rollbewegungen  oder  Pleurototonus  traten  nur 
auf  bei  Tieren,  welchen  ein  Lobulus  paramedianus  voUstandig  abgetragen 
worden  war. 

Es  leuchtet  ein,  daB  diese  Tatsachen,  wie  mir  scheint,  nicht  nur  die  Go- 
richtheit  des  Lokalisationsprinzips  im  Kloiuhim  auBer  Zweifel  stellen,  soudern 
auch  eine  genügende  Bestatigung  des  auf  induktivem  Wego  durch  Bolk  an- 
gegebenen  Schema  dor  Kleinhimlokalisationeu  bringen.  Nur  muB  ich  vom  rein 
experimentellphysiologischen  Standpunkt  einigo  Punkte  hier  ausdrücklich  hervor- 
heben,  welche  ich  fast  wörtlich  aus  meiner  Arbeit  des  Jahres  1905  übersetzte: 
Kleine,  engumschriebene  untiofe  Zerstörungen  der  Cerebellarsubstanz,  welche  so- 
weit als  raöglich  nur  ein  einzigos  Zeutrum  des  Bolkschen  Schema  betreffen, 
haben  immer  nur  leichte  vorübergehende  Störungen  zur  Eolge.  GröBere,  d.  h. 
tiefere  und  ausgedehntere  Zerstömngen,  z.  B.  zwei  Zentreu  betreffend,  haben 
Erfolge  schwerer  und  bleibender  Art.  Am  charakteristischsten  ist  in  dieser  Be- 
ziehung das  Verhalten  des  vorderen  Teiles  des  Lobulus  modianus  posterior  (Lob.  c^). 
Die  isolierte  Exstirpation  dieses  Lobulus  erzeugte  nie  eine  bemerkensworte  Stc»- 
rung  (Gruppe  6),  iudem  ihre  Exstirpation  im  Verein  mit  jener  der  medialen 
Abschnitte  der  medialen  Abschiiitte  der  Crura  prima  die  nach  isolierter  Exstir- 
pation dieser  letzteren  auftretenden  Erscheinungen  der  Vorderpfoten  erheblich 
verstarkte  (in  Gruppe  4).  So  konnt-e  man  bei  isolierter  Zerstörung  des  Crus  2 
fltets  nur  eine  Schwache  der  gleichseitigen  hintoren  Extrenütat  beobachten;  die 
^esamte  Zeratörung  der  Crura  1  und  2  und  des  Lobulus  paramedianus  derselben 
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Seite  rief  jedoch  aufier  des  Hahnentrittes  der  gleichseitigen  Vorderplote  und 
der  RollbewogUDgen  auch  ausgesprochene  Dysmetrie  der  Hinterpfotebewegungeu 
beim  Laufen  hervor.  Die  Zerstörung  mehrerer  Lobuli  ergab  also  nicht  uur 
inehrere,  sondem  auch  intensivere  und  l&nger  andauernde  Erscheinungen  als 
die  der  einzelnen  Lobuli.  Immerhin  konnte  man  bei  kombiniert^n  Exstirpationen 
nie  Erscheinungen  sehen^  die  auf  andere  periphere  Bewegungsapparate  als  auf 
die  lokalisiert  waren,  welche  nach  isolierter  Exstirpation  der  in  Betracht  kommen- 
kommenden  Lobuli  getroffen  scheinen. 

Dieser  letzte  Satz  gilt,  nur  für  die  abnorraen  in  zahlreichen  Versuchen 
beobachteten  Augenbewegungen  nicht.  Oft  fand  ich  bei  meinen  Versuchstieren 
die  Augen  nach  unten,  oft  in  einem  horizontalen  Plano  abgelenkt.  Auch  Nys- 
tagmus  wurde  beobachtet,  und  ein  paar  Mal  eine  langsam  auftretende  Opakation 
der  Homhaut.  Es  ist  mir  jedoch  nicht  gelungen,  je  eine  bestimmte  Beziehtuig 
zwischen    den  Augenerscheinungen  und  den  Sitz  der  Kleinhimlgsion  aufzufinden. 

Wenn  wir  nun  die  Augensymptome  beiseite  lassen,  so  können  wir  meine 
Versuchsergebnisse,  diesmal  vom  anatomischen  Sitz  der  Zerstörungen  und  Ab- 
tragungen  ausgehend,  in  folgenderweise  zusammenf assen. 

Lobulus  simplex.  In  den  allermeisten  Pallen  hatte  teilweise  Zerstörung 
dieses  Lobulus  einen  breiten  Tremor  des  Kopfes  zur  Folge:  ein  wochen-  und 
monatelang  dauemdes  Neinschütteln. 

Crus  primum  lobuli  ansiformis.  Lasiouen  im  Gebiete  des  Crus  1, 
besonders  im  Gebiete  der  kurzen  Lamellen,  haben  in  allen  Pallen  Erscheinungen 
in  der  gleichzeitigen  Vorderplote  verursacht.  Charakteristisch  war  in  dieser  Be- 
ziehung  die  vom  Hahnentritt  gefolgte  Militarsalut-Bewegung. 

Crus  secundum  lobuli  ansiformis.  Zerstörung  des  medialen  Eoiied  da, 
WO  dieser  Lobulus  in  den  Lobulus  paramedianus  übergeht,  verursachte  fast  immer 
eine  pragnante,  jedoch  nachweisbare  Schwache  der  gleichnamigen  Hinterpfote.  Sehr 
ausgiebige  Zerstörung  des  Lobulus  zusamraen  mit  teilweiser  Zerstörung  des  Crus 
uiid  des  Lobulus  paramedianus  rief  neben  auf  die  beiden  anderen  zurück- 
zuführeuden  Erscheinungen  exquisite  Dysmetrie  der  Laufbewegungen  der  gleich- 
namigen Hinterpfote  hervor. 

Lobulus  paramedianus.  Exstirpation  dieses  Lobulus  führte  fast  regel- 
maBig  zu  Rollbewegungen  um  die  Langsachse  des  Körpers  und  zu  Erscheinungen 
von  dor  Seite  der  Rumpfmuskulatur  (Pleurotonus). 

Lobulus  c*  Lobuli  modiani  posterioris  (Lobulus  S  mihi).  Exstirpation 
nur  dieses  Lobulus  hatte  nie  einen  Erfolg.  Seine  Exstirpation  zusammen  mit 
Zerstörung  der  medialen  Abschnitte  der  Crura  prima  (und  des  Lobulus  simplex) 
fühii;e  zu  einem  Symptomenkomplex,  welcher  neben  dem  auf  den  Lobulus  simplex 
zu  beziehenden  Kopfschütteln  in  der  Hauptsache  in  einer  Verstarkung  der  nach 
ausschliefilicher  Zerstörung  der  Crura  prima  auftretenden  Erscheinungen  bestand. 

Luna  (1907)  hat  meine  und  Paganos  Ergebnisse  einer  experimentellen 
Nachprüfung  untorworfen.  Er  schreibt,  engbegrenzte  Kleinhimexstirpationen  vor- 
genommen  zu  haben,  mit  dem  Zweck,  einzelne  Lobuli  der  Bolkschen  Einteilung 
abzutragen.  Er  konnte  im  allgemeinen  unsere  Ergebnisse  vollstandig  best&tigen. 
Nur  fand  er  in  Übereinstimmung  mit  Pagano  die  von  mir  nie  beobachtete 
Tatsache,  dafi  Zerstörung  des  Lobulus  simplex  in  der  Medianlinie  Retroflexion 
des  Kopfes  in  ZwangsteUung  zur  Folge  hat,  wodurch  das  Tier  Neigung  nach 
hinten  zu  fallen  zeigt..  Er  behauptet  weiter,  daB  die  Zerstörung  der  latenden 
Abschnitte  der  Crura  1  und  2  keinen  Einflufi  auf  die  Bewegungen  der  Vorder-, 
bezw.  der  Hinterpfoten  hat. 
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Es  sind  nun  noch  nieine  persönlichen  Untersuchungen  über  die  Lokali- 
satiouen  iin  Schafskleinhim  zu  erw&hnen  (van  Rynberk,  1907).  Das  Cere- 
beUuni  des  Schafes  gehort  zu  jeneni  vom  Hunde  stark  verschiedenen  Kleinhim- 
typus,  das  sich  durch  eine  starke  Ansbildung  des  vorderen  Teiles  des  Lobulus 
medianus  posterior  (Sublobulus  c'Bolk,  Lobulus  S  mihi)  auszeichnet.  Der  Kom- 
plex  des  Lobulus  ansiformis  (Crus  1  und  2)  und  Lobulus  paramedianus  dagegen 
besteht  nur  aus  einer  einzigen  Reihe  hintereinandergelagerter  kurzer,  keine 
Schleife  bildender  Lamellen.  Auch  nach  der  Beweglichkeit  seiner  Extremitaten 
gehort  das  Schaf  zu  einem  anderen  Typus  als  der  Hund.  Lidem  dieser  mit 
jeder  seiner  Extremit&ten,  besonders  der  vorderen,  eine  Menge  von  unabhë.ngigen 
Bewegungen  zu  verrichten  ira  Stande  ist,  besitzen  die  Extremitaten  des  Schafes 
nur  ein  sehr  beschranktes  unabhangiges  Leistungsvermögen.  Bolk  erlautert 
diesen  Antagonismus  sehr  hübsch  mit  einem  Bilde:  der  Hund  mit  zerbrochener 
Pfote  folgt  seinem  Herm;  das  Schaf  mit  gebrochener  Pfote  wird  vom  Hirten 
nach  Hause  getragen.  — 

Ealls  Bolks  Auffassung  der  Kleinhimextremitatenzentren  richtig  ware, 
könnte  man  also  erwarten,  daB  Exstirpation  oder  Zerstörung  des  Lobulus  c' 
bezw.  des  Lobulus  ansiformis  beim  Hund  und  beim  Schafe  ganz  verschiedene, 
ja  sogar  entgegengesetzte  Folgen  haben  müBte.  Beim  Hund  fand  ich,  wie  oben 
beschrieben,  daB  die  Zerstörung  des  Lobulus  c'  (S  mihi)  aUein  keine  deutlichen 
Bewegungsstörungen  zur  Folge  hatte,  wahrend  auf  Exstirpation  eines  Crus  1 
beaondere  Schadigungen  in  der  Motilitat  der  gleichseitigen  Vorderpfote  folgten 
und  die  gleichzeitige  Zerstörung  eines  Crus  primum  oder  beider  samt  dem 
Lobulus  S  rief  Erscheinungen  hervor,  welche  denjenigen,  welche  der  Exstirpation 
der  Crura  prima  folgen,  glichen,  jedoch  viel  sterker  waren. 

Beim  Schafe  fand  ich  nun  folgendes: 

Die  isolierte  Exstirpation  des  ganzen  Lobulus  ansiformis  auf  einer  Seite 
ergab  keinen  Erfolg;  jedoch  kombiniert  mit  Schadigung  des  Lobulus  S  ver- 
ursachte  sie  ambulatorische  Dysmetrie,  sog.  Hahnentritt  (Luciani)  in  der 
gleichseitigen  Vorderpfote.  Nach  isolierter  gründlicher  Exstirpation  des  Lobulus 
S  folgte  fast  immer  eine  vorübergohende,  jedoch  wahrend  einiger  Zeit  voUstandige 
Unfahigkeit  zur  Ortsbewegimg.  Es  finden  sich  in  dieser  Beziehung  also  beim 
Schafe  Verhaltnisse  vor,  welche  jede  für  sich  jenen  beim  Hunde  gerade  eut- 
gegengestellt  sind,  in  Zusammenfassung  jedoch  einander  vöUig  entsprechen.  — 
Es  stützen  diese  Ergebnisse  ganz  bestimmt  Bolks  Hypothese,  daB  bei  den 
Saugetieren  der  Komplex  von  Lobulus  S  und  Lobulus  ansiformis  ein  Kleinhim- 
zontrum  für  die  Extreraitaten  bildet,  dessen  unpaariger,  medianer  Teil  (der 
Lobulus  S)  einen  bilateralen  EinfluB  ausübt,  wahrend  die  paarigen,  lateralen 
Lobuli  ansifomies  nur  mit  der  gleichnamigen  Extremitat  in  funktionellem  Ver- 
band stehen. 

Von  meinen  weiteren  Ergebnissen  am  Schafe  erwahne  ich  hier  noch,  daB 
auch  bei  diesom  Tier  nach  Exstirpation  des  Lobulus  paramedianus  Rollen  um 
die  Langsachse  des  Körpers  auftrat. 

Die  ausführliche  Mitteilung  der  hier  kaum  gestreiften  Untersuchungen  wird 
bald  von  der  Hand  von  Dr.  G.  Vincenzoni,  den  ich  mit  der  Veröffentlichung 
der  Arbeit  in  extenso  betraut  habe,  erscheinen. 

Sowoit  die  wichtigsten  Tatsachen,  welche  für  das  Lokalisationsproblem 
von  Belang  sind.  Es  darf  hier  die  Besprechung  dieses  so  auBerst  iateressanten 
und  anregenden  Gegenstandes  nicht  abgeschlosseu  werden,  ohne  daB  noch  eine 
Frage    von    hervorragender    theoretischer    und    praktischer   Bedeutung    gestreift 
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worden  ist.  Bei  der  Aufzahlung  der  Reiz-  und  Exstirpationsversuche  der  vor- 
schiedenen  Porscher  habe  ich  immer  nur  die  Rindenabschnitte,  d.  h.  die  Lobuli  er- 
wahnt,  an  denen  die  EeLzuug  oder  Zerstörung  vorgenommen  wurde.  Ob  aber  der 
Reiz  oder  die  Lasion  nur  die  Rinde  und  deren  Elemente  oder  eventuell  auch  die 
tiefer  gelagerten  Kleinhimabschnitte  und  im  besonderen  die  Kleinhimzentralkeme 
betroffen  hatte,  diese  Frage  wurde  nicht  berührt.  Und  leider  ist  sie  kaum  mehr 
als  zu  streifen,  da  es  bei  f  ast  samtlichen  Untersuchem  an  nalieren  Angaben  in 
dieser  Beziehung  feblt.  Pagano  gibt  an,  dafi  nach  seinen  Erfahrungen  die 
motoriscben  Elemente,  nicht  wie  im  GroBhim,  an  der  Oberfl&che  gelagert  sind, 
sondem  tiefer.  Ob  er  hiermit  die  Kleinhimzentralkeme  meint,  bleibt  dahiu- 
gestellt.  Marassini  und  Adamkievicz  machen  keine  genauen  Angaben  über 
die  Tiefenausdehnung  ihrer  Zerstörungen.  Mein  persönliches  Versuchsmaterial 
wird  zur  anatomischen  Nachbearbeitung  im  neurologischen  Laboratorium  von 
Prof.  Win  kier  in  Amsterdam  untersucht:  die  betreffende  Arbeit  ist  jedoch  noch 
nicht  abgeschlossen.  Nur  Luna  berichtet  über  die  mikroskopisch- anatomische 
Nachprüfung  seines  Exstirpationsmaterials.  Er  fand  in  der  Mehrzahl  seiner 
Versuche  die  Zerstörung  auf  die  Rinde  beschrankt,  indem  die  Zentralkeme 
freigeblieben  waren. 

Es  hat  die  Frage  natürlich  zusammen  mit  den  im  zweiten  Teil  dieses 
Sammelreferates  erörtorteu  Auffassungen  Edingers  und  Horsleys  über  die 
gegenseitigen  Beziehungen  der  Kleinhimrinde  und  der  Zentralkeme  eine  groBe 
Bedeutung,  da  das  Sicherstellen  von  unzweideutigen  und  erheblichen  Bewegungs- 
störungen  nach  ausschlieBlichen  Rindenlasionen  die  Auffassung,  daB  die  Rinde 
nur  das  sensorische,  rezeptive,  die  Kleinhimzentralkeme  das  eigentliche  moto- 
rische, effektorische  Organ  des  Cerobellums  darstellen,  erheblich  entkrafteu 
würde.  Für  das  Lokalisationsproblem  kommt  die  Frage  auch  in  Betracht,  da 
die  Deutung  der  Versuchsergebnisse  eine  ganz  andere  sein  muB,  wenn  man  die 
Exstirpation  entweder  als  ausschicBlich  auf  die  Rinde  beschrankt,  oder  als  auch 
die  Zentralkeme  beeintrachtigend,  auff assen  darf. 

Zwar  liegen  vereüizelte  lokalisierte  Reizversuche  der  Kleinhimzentralkeme 
vor  (Horsley  1905),  die  zeigen,  daB  die  Möglichkeit  einer  genauoren  funk- 
tioneUen  Lokalisation  inuerhalb  der  Zentralkeme  nicht  auszuschlieBen  ist.  Vor- 
laufig  sind  wir  jedoch  darauf  angewiesen,  die  Lokalisationsergebnisse  auf  die 
Rinde  zu  beziehen,  und  es  kann  kaum  geleugnet  werden,  daB  die  Erfahrungen 
vorschiedener  Forscher,  Bolk,  Pagano,  van  Rynberk,  Marassini,  Luna, 
mit  verschiedenen  Methoden  arbeitend,  in  einigen  Punkten  fast  vollstandig  über- 
einstiinmen.  So  in  Bezug  auf  die  Dignitat  dos  Lobulus  simplex  als  Hals- 
zontrum,  in  Bezug  auf  das  Crus  1  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  (Bolk,  van 
Rynberk)  oder  nur  in  seinem  medialen  Abschnitt  (Pagano,  Marassini,  Luna)  als 
Vorderpfotenzentrum,  und  in  Bezug  auf  das  Crus  2  in  seiner  ganzen  Ausdehnung 
(Bolk)  oder  in  seinem  medialen  Abschnitt,  dem  Übergangsknie  mit  dem  Lobuliis 
paramedianus  (Pagano,  van  Rynberk,  Marassini,  Luna)  als  Hinterpfoteu- 
zentrum.   — 

Das  Prinzip  dor  funktionellon  Lokalisation  im  Kleinhim  ist  also  meines 
Erachtens  als  über  jedeni  Zweifel  sichergestoUt  zu  akzoptieren.  Auch  sind  alle 
bisher  oxperimontell  geprüfton  Lokalisationshypothesen  Bolks  bestatigt  geworden. 
—  Es  fohlt  leider  noch  die  Nachprüfung  im  Boreich  dos  Lobus  anterior  (Kopf- 
muskelzentren)  und  der  Formatie  vermicularis:  hier  liegt  noch  ein  lohiiendes 
Arbeitsfeld  für  die  experimentieronden  Physiologen  offen. 
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D.    Zusammenfassung. 

Fassen  wir  nunmehr  das  Vorhergehende  zusammen,  so  köunen  wir  das 
Cerebellum  der  S&uger  in  vergleichend-anatomischer  Hinsicht  als  ein  nach  einem 
einzigen  Grundtypus  aufgebautes  Organ  betrachten,  deren  Unterteile  eine  ver- 
schieden  starke,  der  stmkturellen  und  funktionellen  Kompliziemng  der  verschie- 
denen  Muskelprovinzen  des  Körpers  entsprechende  Ausbildung  zeigen.  Mikro- 
skopisch-anatomisch  ist  das  Kleinhim  als  der  Wendepunkt  zweier  Reflexver- 
kettungen  aufznfassen.  £s  gibt  einen  somato-  (nnd  cephalo-)  cerebellaren  nnd 
einen  cerebro-cerebellaren  Reflexbogen.  Der  erstere  gehort  dem  propriozeptiven 
Systeme  an. 

In  funktioneller  Hinsicht  ist  das  Kleinhirn  ein  reflektorisches  Verstarkungs- 
organ  der  nervösen  motorischen  Mechanismen.  Vermittelst  seiner  somatischen 
nnd  cephalischen  Verknüplungen  nimmt  er  an  der  Tonusregulation  aller  willkür- 
lichen  Muskeln  des  Körpers  teil,  wSlhrend  seino  afferenten  cerebralen  Verbin  dungen 
gestatten,  daB  es  bei  willkürlichen  Bewegungen  den  ausznführenden  Muskel- 
kontraktionen  Kraft  und  Stetigkeit  geben  kann.  Diese  Fimktionen  des  Kleinhims 
sind  im  Zentralorgane  entsprechend  den  Muskelgruppen  des  Körpers  lokalisiert. 
Schliefilich  sendet  das  Kleinhim  vermittelst  seiner  efferenten  cerebralen  Faser- 
züge  über  das  Vorgehen  im  propriozeptiven  Systeme  dem  GroBhim  Nachricht 
und  hilft  in  dieser  Weise  am  Aufbau  der  Somatopsyche  mit. 
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0.  Referate. 


L  Anatomie.    Histologie.    Entwlekelangsgesehlehte. 

415)  Lesbre,  F  X.  et  Maignon,  P.  (de  Lyon),  Sur  Tinnervation  des 
musclea  sterno-mastoïdieD,  cléido-inastoïdien  et  trapèze.  Acad. 
des  Sciences,  Séance  du  13  janvier  1908,  vol.  CXLVI,  p.  84  et  85. 

On  sait  (Chauveau)  que  Ie  stemo-maxiUaire  ou  stemo-mastoïdien  des  Soli- 
pèdes  repoit  du  spin  al  son  innervation  motrice  et  de  la  2"^®  paire  cervicaJe 
son  innervation  sensitive.  L.  et  M.  ont  montré  qu'il  en  est  de  même  pour  les  autres 
muscles  (stern-mast.,  cléido-mast.,  trapèze,  et  leur  homologues  chez  les  non-clavi- 
culés)  qui  ont  la  même  doublé  innervation  anatomique:  paralysie  et  dégéner.  ex- 
clusivement  après  section  de  la  branche  externe  du  XI.  On  sait  que  celle-ci 
nait  du  même  segment  médullaire  que  les  paires  rachidiennes  foumissant  Viii- 
nervation  centripète  aux  muscles  susdits:  les  fibres  motrices  se  colligent  en  un 
seul  tronc  et  les  fibres  sensitives  se  métamérisent  en  des  paires  successives. 

Ch.  Bonne. 

416)  Iiapioque,  Louis.  Différence  sexuelle  dans  Ie  poids  de  1'encéphale 
cliez  les  animaux.  Eat  et  Moineau.  Soc.  de  Biol.,  Séance  du  21.  décembre 
1907,  vol.  LXin,  p.  476  k  478. 

Pour  Ie  moineau,  malgré  de  grandes  variations  individuelies  (de  0.85  k  1.08 
cbez  Ie  mêle  et  de  0.90  èi  1.11  chez  la  fem.),  „Ie  sexe  m&le  présente  sur  Ie  sexe 
fem.,  comme  chez  Thomme,  k  la  fois  un  excédent  de  masse  corporelle.  et  un 
excédent  de  masse  encéphalique.  De  même  pour  Ie  rat,  malgré  les  variations 
(1.96  k  2.76  chez  la  mftle;  1.93  è.  2.36  pour  la  femelle).  Ch.  Bonne. 

417)  PusaterL  Über  ein  neues  Ursprungsgebiet  des  Türckschen 
Bundels  (sopra  una  nuova  origine  del  fascio  peduncolare  del 
Türck).  Rivista  Italiana  di  Neuropatologia ,  Psichiatria,  Elettrot^rapia, 
Dezember  1907,  Bd.  I,  Heft  1. 

Der  Verfasser  hat  sich  schon  früher  mit  der  Frage  beschaftigt,  und  1898 
experimenten  die  Dejerinesche  Meinuug  (s.  u.)  bestatigt.  Bei  dieser  neuen  Be- 
obachtung  handelt  es  sich  um  einen  ungefahr  2  cm  tief  in  dem  Temperalpol 
liegenden  Erweichungsherd,  in  den  1,  2,  3  Temporal windungen.  Das  Gtehiru 
wurde  in  Serienschnitten  zerlegt  und  nach  Pal  sowohl  wie  mit  Saurefuchin  gefarbt. 
Weder  makroskopisch  noch  mikroskopisch  hat  man  in  der  rechten  Hemisphare, 
auBer  dem  beschriebenen,  keinen  anderen  Erweichungsherd  oder  dergleichen  finden 
können.  Rückwarts  von  dem  Erweichungsherd  hat  sich  ein  kleines  Degenerations- 
feld  in  der  Corona  radiata  gezeigt.  Einige  degenerierte  Bundel  hat  man  bis  zur 
Rinde  der  I.  und  II.  Temporalwindung  verfolgen  können.     In  einer  ein  wenig  von 
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vome  nach  hinten  queren  Sdmittführung  durch  die  Regio  thalamo-peduncularis 
sieht  man  ein  kleines  dreieckiges  Degenerationsfeld  in  dem  3,uBeren  Fünftel  des 
Pes  pedunculi.  Ein  solches  Degenerationsfeld  kann  man  bis  an  die  ersten  Schnittc 
der  Brucke  verfolgen.  Die  Oblongata  und  die  übrigen  Teile  der  Brücke,  sowohl 
die  Hinterstrange  als  der  Lemniscus  sind  alle  ganz  normal.  Da  es  also  au 
irgend  einer  Lasion  der  Basalganglia,  der  Nuclei  der  Hinterstrdjige  und  des 
Lemniscus  fehlt,  so  kann  man,  der  Meinung  dos  Verfassers  nach,  das  von  ihm 
beobachtete  degenerierte  Bundel  nur  als  ein  kleines  Projektionsbündel  auffassen, 
das  aus  der  Spitzo  des  Temporalpols  hervorgeht  und  weiter  mit  dem  Türckschen 
Bundel  verlauft.  Der  Yerfasser  nimmt  deswegen  als  bewiesen  an,  daB  das 
Türckscho  Bundel  nicht  wie  Dejerine  annimmt,  ausschliefilich  aus  dem 
mittleren  Anteil  der  II.  und  UI.  Temporalwindung,  sondom  auch  zum  kleinen 
Teil  aus  dem  vorderen  Anteil  der  Temporalwindungen  hervorgeht.  —  So,  be- 
merkt der  Yerfasser,  ware  also  das  Ursprungsgebiet  des  Türckschen  Bundels 
ein  noch  ausgedehnteres,  als  was  Dejerine  selbst  annimmt. 

Der  Eef.  erlaubt  sich  zu  bemerken,  daB  w£lhrend  nach  Pusateri  die 
riechsigsche  Myelinisationsmethode  mit  der  Dejerineschen  Meinung  über- 
einstimmen  soll,  1905  vonMonakow  dagegen  bemerkt,  daB  Flechsig  bestreitet, 
daB  aus  der  ü.  und  m.  Temporalwindung  Strabkranzfasem  hervorgehen,  er 
rechnet  dieses  Windungsgebiet  zu  seinen  Assoziationszentren;  nach  ihm  soll  das 
Türck'sche  Bundel  lediglich  aus  der  ersten  Temporalwindung  hervorgehen. 
Ëndlich  hëlt  von  Monakow  als  keineswegs  erwiesen,  daB  das  Türcksche 
Bundel  „einheitlicher  Natur  ist  und  aus  den  Temporalwindungen  stammt".  — 
Nach  seinen  Erfahrungen  „  (Degenerationsmethode)  bezieht  das  Türcksche 
Bundel  auch  noch  Fasem  aus  dem  unteren  Scheitellappchen "  (Grehimpathologie, 
Bd,  I,  S.  54).  Perusini  (Rom). 

418)  Briva.  Über  die  primaren  Veranderungen  der  Rückenmarksfasern 
bei  verschiedenen  experimentellen  Bedingungen  mit  den  Donaggio- 
schen  Fasormethoden  untersucht.  (Lesioni  primarie  delle  fibre 
nervose  spinali  da  varie  condizioni  sperimentali  ed  esaminate  col 
metodo  di  Donaggio  per  Ie  degenerazioni.)  Rivista  sperimontale  di 
Freniatria  1907,  Bd.  XXXIQ,  Heft  1. 

Verfasser  hat  bei  drei  verhungerten,  boi  zwei  mit  Pikrotoxin  und  zwei  mit 
Absinthöl  vergifteten  Hunden,  endlich  bei  einem  erfrorenen  Kaninchen  die  Ver- 
linderungen  der  Rückenmarksfasern  mit  der  positiven  Farbung  der  erkrankten 
Fasem  nach  Donaggio  untersucht.  Zu  gleicher  Zeit  hat  Verfasser  (ebenso  mit 
den  von  Donaggio  gegebenen  Methoden)  auch  dio  Veranderungen  der  Neuro- 
fibrillen  untersucht.  Eine  eingehende  Darlegung  der  Beziehungen  zwischen  den 
Resultaten  der  Marchischen,  der  Palschen,  der  Kamiin-  usf.  und  der 
Donaggioschen  Methode  sowohl,  wie  eine  Wiedergabe  dieser  letzten  Methode, 
ist  der  Arbeit  beigefügt. 

Die  Hauptresultate,  zu  denen  der  Verfasser  kommt,  können  in  folgende 
Satze  zusammengefafit  werden: 

I.  Die  Veranderungen  der  Neurofibrillen  einerseits  und  der  Nervenfasern 
anderseis  verlaufon  voneinander  unabhangig. 

n.  Die  Marchische  und  die  Weigertsche  Methode  sowohl  wie  die  Farbungeu 
mit  Karmin  usf.  haben  kein  Resultat  ergeben.  Selbst  als  die  Lasion  schou 
makroskopisch  orkennbar  war,   haben  diese  Methoden  kein  eingeheudes  Studium 
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der  VeranderuDgen  ermöglicht.  Nur  die  Anwendung  der  Donaggioschen  Me- 
thode  hat   die  NervenfaserdegeDeration   demonstrieren  bzw.  lokalisieren  könneD. 

m.  Die  Medulla  dorsalis  war  immer  am  störksten  veroudert  und  wies 
immer  die  gröBte  Varietat  in  der  Lokalisation  der  Verandeningen  auf.  Die 
Medulla  cervicalis  war  auch  fast  immer  ver&ndert,  aber  in  gleichmUfiigerer  Art; 
im  allgemeinen  war  die  Medulla  lumbalis  (mit  einer  einzigen  Ausnahme)  normal. 

IV.  Die  PyS  und  die  HS  sind  viel  weniger  widerstandsfahig  als  die 
übrigen  Rückenmarkstrange  gegen  dem  pathogenen  Agens.  Die  PyS  waren  be- 
sonders  in  der  Medulla  cervicalis,  die  HS  in  der  Medulla  dorsalis  verandert. 

y.  Die  Verandeningen  waren  (selbst  bei  diffusen  und  sparlichen  Lasioneu) 
immer  bilateral  und  symmetrisch. 

VI.  In  den  HS  haben  die  Verandeningen  eine  Disposition,  die  an  die 
Flechsigsche  Myelinisationszonen  erinnert,  gezeigt. 

Endlich  möchte  der  Ref.  betonen,  daB  aus  diesen  Untersuchungen  die 
gröBte  Wichtigkeit  der  Donaggioschen  Fasemmethode  und  die  groBen  Dienste, 
die  dieselbe  dem  Studium  der  Strangdegenerationen  zu  leisten  vermag,  nochmals 
hervorgeht.  Das  sollte  besonders  der  FaU  sein,  wenn  die  Donaggiosche  Methode 
in  Verbindung  mit  den  Methoden  für  die  Darstellung  der  fasrigen  und  proto- 
plasmatischen  Glia  und  der  verschiedenen  Abbauprodukte  des  Zentralnervensystems 
regelmaBig  angewandt  wird.  Leider  haben  auBerhalb  Italiens  sowohl  die  Vassale- 
sche  Lehre  der  primaren  Degeneration  als  die  Donaggiosche  Fasermethode 
wenig  Eingang  in  die  Praxis  gefunden  bzw.  sehr  wenig  zu  speziellen  Unter- 
suchungen gereizt.  Perusini  (Rom). 

419)  Alfeewski,  N.  A.  Beitrag  zur  Lehre  der  sensiblen  und  motorischen 
Kerne  des  N.  vagus.  Moskauer  Dissertation.  Wratchebnaja  Gazeta  1907, 
No.  46. 

Der  N.  vagus  hat  zwei  sensible  Granglien  (Ganglion  jugulare  et  Ganglion 
nodosum),  sowie  zwei  motorische  Kerne  (einen  dorsalen  und  einen  ventralen);  diese 
Kerne  und  Gangliën  gehören  ausschlieBlich  dem  N.  vagus.  Die  Fasem,  welche 
von  den  motorischen  Kernen  des  N.  vagus  auslaufen,  sind  gerade,  d.  h,  sie  gehen 
nicht  über  die  Rhaphe.  Von  anderen  Zellgruppen  als  den  4  erw&hnten  laufen 
Fasem  des  N.  vagus  nicht  aus.  Der  Stillingsche  dorsale  Kern  innerviert 
samüiche  Muskeln  des  Kehlkopfes,  was  mit  den  Beobachtungen  von  van 
Gehuchten  und  seinen  Schülem  voll  \md  ganz  übereinstimmt.  Den  Zeilen  des 
Ganglion  nodosum  ontspringen  die  sensiblen  Fasem  des  Kehlkopfes  und  samt- 
liche  Herzfasem,  welche  zum  N.  depressor  von  Ludwig  und  Zion  verlaufen.  Der 
Schlund  und  der  obere  Teil  der  Speiseröhre  bekommen  üire  motorischen  Fasem 
vom  Nucleus  ventralis  vagi,  die  sensiblen  vom  Ganglion  jugulare. 

M.  Lubowski  (Wilmersdorf-Berlin). 

420)  Watson,  G.  A.  (Rainhill).  The  Mammalian  Cerebral  Cortex,  with 
special  reforence  to  its  Comparative  Histology.  I.  Order  Insectivora. 
Archives  of  Neurology,  1907,  vol.  III^),  p.  49—123,  5  Plates  and  12  Figs. 

This  paper  contains  a  portion  of  the  outcome  of  an  investigation  into  the 
structure  of  the  cortex  cerebri  of  various  mammals;  an  inquiry  into  the  functional 
significance  of  the  cortical  layers  fomiing  the  primary  purpose  of  the  research. 


>)  Siehe  hierzu  auch  Nr.  149,  Heft  2  dieser  Zeitschrift. 
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The  present  part   deals  with   the  brains   of  the  British  Insectivores ,   the  Mole, 
Shrew,  and  Hedgehog. 

The  same  order  of  development  of  the  corfcical  layers  as  described  by 
Bol  ton  in  the  human  subject,  has  been  found  by  the  present  writer  to  occur  in 
several  foetal  and  new  bom  lower  mammals,  and  the  classification  of  the  cortical 
layers  introduced  on  developmental  grounds  by  Bolt  on,  has  been  adopted  in  this 
research. 

The  cortex  is  believed  to  be  constructed  on  a  general  plan  of  five  laminae., 
viz.  1.  molecular,  2.  pyramidal,  3.  granular,  4.  inn^r  line  of  Baillarger,  5. 
polymorphic.  Of  these  only  three  are  primarily  cell  layers,  i.  e.  2,  3,  and  5; 
layers  1  and  4  being  primarily  fibre  layers,  although  containing  nerve  cells, 
e.  g.  the  cells  of  Cajal  in  layer  1,  and  the  Betz  cells,  or  solitary  cells  of  Meynert 
in  layer  4. 

Qreat  differences  exist  in  cell  form,  and  in  the  depth  of  the  several  laminae 
in  different  mammals  and  in  different  regions  in  the  same  mammal,  owing  either 
to  sub-evolution  of  a  larger,  or  to  hypertrophy  and  specialisation  of  a  layer  or 
part  thereof.  When,  however,  this  has  occurred  it  is  unnecessary  to  assume 
that  the  lamination  in  these  mammals  or  in  these  regions  is  essentially 
different. 

Owing  to  the  relatively  greater  development  of  the  cell  constituents  of 
layer  4  in  certain  lower  mammals,  and  to  the  difficulty  sometimes  found  in  ac- 
curately  separating  layers  4  and  5,  the  writer  refers  to  these  layers  together  as 
"infra-granular*'  cortex,  and  to  the  true  pyramidal  layer,  as  the  "supra-granular" 
cell  layer. 

An  attempt  has  been  made  to  map  out  the  neopaUium  of  the  animals 
examined,  into  different  regions  from  variations  in  cell  lamination.  The  chief 
areas  so  delimited  are:  1.  Motor  —  recognised  owing  to  the  presence  of  com- 
paratively  large  cells  (probable  homologues  of  Betz  cells)  in  layer  4.  2.  General 
sensory  —  (chiefly  kinsesthetic),  characterised  by  a  well  defined  granular  layer 
3.  Some  suggestions  are  made  as  to  the  possible  cortical  localisation  of  the 
important  (in  these  animals)  5*^  sensory  nerve. 

No  cortex  of  any  specialised  "associational"  type  was  found  in  relation  to 
any  of  the  neopallial  projection  spheres.^) 

The  relative  depths  of  the  separate  cortical  layers  are  approximately  the 
same  in  all.  ]yiicrometric  measurements  of  the  layers  from  areas  1  and  2,  in  the 
Mole,  are  compared  with  Bolton's  measurements  of  the  developing  human  cortex 
and  that  of  the  normal  human  adult.  The  chief  facts  shown  by  an  analysis  of 
these  measurements  are:  1.  The  granular  layer  is  of  approximately  the  same 
depth  in  the  Mole  (areas  1  and  2)  as  in  the  normal  human  adult  prefrontal 
cortex.  2.  The  supra-granular  (pyramidal)  layer;  (a)  in  the  sixth  month  human 
foetus  is  nearly  2^/,  tiraes  the  depth  of  that  of  the  Mole;  (b)  in  the  full  time 
child  it  is  six  times  the  depth;  (c)  in  the  human  adult  it  is  nine  times  the  depth. 
3.  The  infra-granular  cortex  (layers  4  and  5),  in  great  contrast  to  the -supra- 
granular  (pyramidal),  is,  in  the  sixth  month  foetus  and  full  time  child  little  over 
the  depth  found  in  the  Mole.  In  the  human  adult  it  is  only  slightly  over  half 
as  deep  again  as  in  the  Mole  (1.56  to  1).  The  increase  in  depth  of  the  human 
cortex  as  compared  with  that  of  the  Mole  is  therefore  very  largely  due  to  in- 
crease in  the  supra-granular  (pyramidal)  layer. 

^)  Some  further  werk  on  various  mammals  has  led  the  writer  to  modify  his  views  as 
to  the  probable  localiBation  of  the  visual  area  in  these  Insectivores. 

Folia  neuro-biologioa.    Bd.  I.    Heft  4.  37 
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Prom  the  developmental  aspect,  onto-  and  phylo-genetic,  it  is  concluded 
that  the  mammalian  cortex  is  built  upon  an  infra-granular  basis,  i.  e.  the  infra- 
granular  portion  is  the  earliest  to  appear,  quickly  reaches  maturity,  and  in  the 
adult  presents  remarkably  litÜe  difference  in  absolute  depth  in  one  of  the  lowest 
mammals  *  and  in  the  highest.  The  granular  layer  is  the  nezt  addition  to  the 
cortex,  whilst  the  last  to  appear  is  the  supra-granular  (p3rramidal)  which  is  the 
slowest  of  all  the  laminae  to  reach  maturity,  is  scarcely  existent  in  certain  regions 
iu  the  lowest  mammals,  and  even  at  its  best  in  the  latter,  attains  but  a  slight 
absolute  depth,  as  compared  with  its  depth  in  almost  every  region  of  the  humau 
neopallium.  The  lowest  grade  of  neopallial  representation  thus  appears  to  be 
little  more  than  a  repetition  of  the  hippocampal  type  —  granular  and  infra- 
grauular  cortex.  By  the  accrescence  of  a  supra-granular  layer  of  vaiying  degrees 
of  depth  and  complexity  higher  grades  of  representation  are  reached. 

The  conclusions  conceming  the  functional  significance  of  the  cortical  layers 
(which  are  supported  by  an  examination  of  the  neopallium  of  mammals  belonging 
to  other  orders),  form  a  complement  to  those  announced  by  Bol  ton,  as  a  result 
of  his  studies  of  the  development  of  the  human  cortical  layers,  and  of  the  depth 
of  these  in  the  adult  normal  individual,  as  well  as  in  various  degrees  of  amentia 
and  dementia. 

These  conlusions  as  regards  the  supra-  and  infra-granular  portions  of  the 
cortex  may  be  very  briefly  stated  as  follows.  The  infra-granular  cortex  (layers 
4  and  5,  omitting  the  constituent  cells  which  possess  motor  or  analogous  fun- 
tions)  is  concemed  with  the  associative  processes  necessary  for  the  performance 
of  the  instructive,  or  more  or  less  stereotyped,  animal  activities.  The  supra- 
granular  (pyramidal)  layer  subserves  the  higher  associations ,  the  capacity  for 
which  is  shown  by  the  degree  of  educability  of  the  animal.  The  infra-granular 
layers  thus  constitute  the  earlier  evolved  and  more  fundamental  associational 
system  of  the  cerebral  cortex,  and  the  supra-granular  a  higher  and  accessori' 
systeni  of  later  origin,  and  of  poor  development  in  the  lowest  mammals. 

Autoreferat. 

421)  Langelaan,  J.  W.  (Leiden.)     Over  de  Ontwikkeling  van  het  Corpus 

callosum  in  de  hersenen  van  den  mensch.     Koninklijke  Akademie  van 

Wetenschappen  te  Amsterdam.    Wis-en  natuurkundige  Af  deeling,  30  November 

1907,  p.  329,  Taf.  L 

Zwei  Embryonen  von  ungefahr  13  und  14  Wochon  standen  dem  Verfasser 

zur  Beantwortung  der  Fragen:  wo  sich  das  Corpus  callosum  bildet,  aus  welchen 

Elementen  es  in  erster  Instanz  entsteht  und  welche  Veranderungen  in  der  medialen 

Heraispharenwand  bei  seiner  Entwickelung    auftreten,    zur  Verfügung.     Bei   dem 

13  Wochen    alten  Fötus    lag    der    Balken    in    der   hinteren    Half  te    dor  Lamina 

termiualis  innerhalb  derselbeu,   in  den  frontalsten  Teilen  lag  er  nicht  mehr  voU- 

standig    innerhalb    dieser,    doch   in   einer  Brücke,    welcho  durch  die  Verbindung 

der  medialen  Wande  des  Palliums  entstanden  ist;  dieso  Gewebsbrücko  wird  vom 

Gliagewebe  gebildet,  welches  die  Lamina  terniinalis  an  der  VorderseitiC  begrenzt. 

Der  etwas  altere  Eotus  hatte  eine  Balkeulange  von  2,5  mm,  der  Balken  lag 

hier  noch  ganz  vom  vom  Foramen  Monroi.    Iu  den  hinteren  Teilen  dieses  Balkens 

lag  er   ani    nioisten    dorsalwarts,    nach    der  Seite  hin  übergehend  in  die  mediale 

Wand  des  Palliums,    latoral    liegt   der  Fomix,    welcher  sich  nach  unten  bis  zur 

Coiumissura  anterior  vei-folgon  lafit.     In  der  Ecke,  wo  Balken  und  Fornixbündcl 

zusammentroffen,  findet  man  oin  gekreuztes  Bundel,  die  Fornixkomniissur,  welcho 
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in  mehr  nach  vome  golagerten  Schmtten  fehlt.  Aus  dein  Verhaltnisse  zwischen 
Balken  und  Fomixkommissur  folgert,  daB  die  hinteren  Teile  des  Balkens  dem 
Splenium  gleichwertig  zu  stellen  sind,  aus  denen  zwischen  Balken  und  Fornix- 
bündel,  daB  die  vorderen  Teile  mit  dem  Genu  corporis  callosi  zu  identiüzieren 
sind;  der  ganze  Balken  ist  also  in  seiner  Anlage  da;  die  VergröBerung  des 
Balkens  £ndet  durch  gleichmS^Bige  Zunahme  in  Übereinstimmung  mit  der  Ver- 
gröBerung des  Palliums  statt.  In  der  medialen  Palliumwand  biegt  die  Rinde 
sich  etwas  nach  innen  und  endet  schmal.  Die  Zwischenzone  der  Wand  des 
Palliums  wird  da,  wo  sich  der  Balken  bildet,  kerureicher;  die  Kerne  umgeben 
die  Balkenfomixanlage,  und  dringen  dem  Unterrande  der  Rindeuschicht  entlang 
in  die  Randzone  hinein.  Wo  sich  die  medialen  Wande  des  Palliums  vereinigen, 
treten  die  am  meisten  medial  gelagerten  Fornixbündel  durch  das  Gliagewebe  des 
Verbindungsgebietes  hindurch.  Hieraus  folgert  sich,  daB  das  Septum  pellucidium 
von  mehr  Elementeü  gebildet  wird,  als  von  der  ursprünglich  medialen  Pallium- 
wand. J.  P.  L.  Hulst    (Leiden). 

422)  iLange,  8.  J.  de.  Opstijgende  degeneratie  na  gedeeltelijke  door- 
snijding van  het  ruggemerg.  Koninklijke  Akademie  van  Wetenschappen 
te  Amsterdam.  Wis-en  natuurkundige  Afdeeling  30  November  1907,  p.  350, 
Taf.  n. 

Hemisektion  des  Rückenmarkes  ftihrte  zu  untenstehenden  Degenerationen 
(Methode  Marchi). 

Aufsteigende  Degoneration  in: 

a)  den  gleichseitigen  Hinterstrangen  (bis  zu  den  Burdachschen  uud 
Gollschen  Kernen); 

b)  den  Kleinhirnseitenstrangen;  im  dorsalen  Teile  beinahe  nur  auf  der 
ladierton  Seite,  im  antero-lateralen  Teile  doppelseitig;  hauptsachlich  auf 
der  lad ierten  Seite; 

c)  im  Fasciculus  longitudinalLS  dorsalis  auf  beiden  Seiten; 

d)  im  Corpus  trapezoides  auf  beiden  Seiten.  Die  Deutung  dieser  De- 
gen erat  ion  konnte  Verfasser  nicht  gebeu. 

Absteigende  Degeneration  f  and  sich  in: 

a)  dem  Verders trange,  hauptsachlich  auf  der  ladierten  Seite  (zoutrifugale 
Fasern  des  Fasciculus  longitudinalis  dorsalis); 

b)  dem  Pyramidenseitenstrange  auf  der  ladierten  Seite; 

c)  dem  Tractus  rubro-spinalis  im  Seitenstrange  (v.  Gehuchten); 

d)  dem  Tractus  vestibulo-spinalis,  vor  dem  Vorderhorno  (Edinger); 

e)  Fasern  der  Hintorstrange,  teils  dem  Sulcus  longitudinalis  poster ior, 
teils  don  eintretenden  Hinterwurzeln  entlang,  lokalisiort,  wahrschein- 
lich  Homologa  für  die  Fasern  des  ovalen  Feldes  und  des  Schultze- 
schen  Kommas.  J.  P.  L.  Hulst  (Leiden). 

423)  Sluiter-Valeton,  M.  T.  Die  Markscheidenentwickelung  an  den 
Fasern  des  Nervus  octavus  im  zentralen  Nerveusystem.  Disser- 
tatiou.     Amsterdam  1907.     4  Taf.  (20  Fig.). 

Die  Untersuchung  an  menschlichen  Föten  von  35  bis  zirka  40  cm  Lange 
(frontale  Serienschnitte,  Farbung  der  Nervenmarkscheideu  nach  Weigert-Pal 
mit  Hamatoxylin)  ergab  folgende  Roaultate  für  den  zentralen  Yorlauf  dor  Fasern 
des  Octavussystems: 

37* 
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1.  Die  Pasern  der  beiden  Octavuswurzeln  verlaufen  in  der  Mediilla  oblon- 
gata  in  den  gleichen  zentralen  Bahnen  —  nur  aind  die  Anteile  von  jeder  Wurzel 
an  jeder  Bahn  verschieden  grofi. 

2.  Die  WuTzelfasem  des  N.  octavus  endigen  nicht  alle  in  den  ersten 
Stationen  (den  sogenannten  Acnsticuskemen),  sondem  verlaufen  gröfitenteils  weiter 
zentralwëiis,  zusammen  mit  seknndaren  Fasem  aus  diesen  Stationen  ontspringend. 

3.  Yiele  seknndare  Pasem  sind  schon  markhaltig,  wenn  noch  gar  nicht 
alle  Wurzellasem  eine  Markscheide  besitzen. 

4.  Nach  ihrem  Ëintritt  in  die  Medulla  oblongata  schlagen  die  Wurzelfasem 
des  N.  octavus  im  groBen  ganzen  drei  Bichtungen  ein: 

a)  ein  Teil  tritt  in  den  Nudeus  ventralis  (anterior)  acusticns  ein; 

b)  ein  Teil  verlauft  zwischen  Area  ovalis  corporis  restiformis  und  Sub- 
stantia  gelatinosa  (Badix  descendens  n.  trigemini)  oder  dorch  die  Area 
ovalis  dorsalwarts  zum  sogenannten  Corpus  iuztarestiforme  (innere  Ab- 
teilung  des  Corpus  restif ornie) ; 

c)  ein  Teil  geht  unmittelbar  in  das  Corpus  trapezoides  über. 

Die  drei  Abschnitte  der  Wurzelfasem  sind  dann  weiter  zentralwarts  zu- 
sammen mit  sekundaren  Fasem  zu  verfolgen. 

Die  Hauptmasse  der  Fasem  der  Cochleariswurzel,  die  bei  den  alteren  Föten 
bedeutend  reicher  an  Markscheiden  sind,  als  bei  den  jüngeren,  biegt  in  den 
Nudeus  ventralis  und  weiter  auch  in  das  Tuberculum  acusticum  ein. 

Ein  Teil  der  Fasem,  die  in  den  Nucleus  ventralis  eintreten,  wendet  sich 
darin  proximalwarts  (wenige  auch  distalwarts)  und  verlassen  dann  wieder  den 
Nudeus  ventralis.  Sie  biegen  teilweise  medialwarts  in  das  Corpus  trapezoides, 
teilweise  latero-dorsalwarts  in  das  Gowersche  Bundel  ein. 

Die  Fasem,  welche  die  innere  Abteilung  des  Corpus  restilorme  erreichen, 
sind  in  sehr  viele  Bichtungen  weiter  zu  verfolgen,  und  zwar: 

a)  in  das  Tuberculum  acusticum  (tiefes  Stratum); 

b)  in  den  Nucleus  dorsalis  acusticus; 

c)  in  die  Bollersche  Wurzel; 

d)  in  den  Tractus   ascendens  n.  octavi    und    den  Nucleus    Bechterew; 

e)  in  den  Tractus  Deiters  descendens  (zu  den  Seitenstrangen); 

f)  in  den  Tractus  Deiters  ascendens; 

g)  in  den  Fasciculus  longitudinalis  posterior. 

In  den  gesamten  genannten  Fasersystemen  sind  bei  dem  35  cm  langen 
Fötus  bereits  Markscheiden  da,  sei  es  auch,  daB  bei  weitem  nicht  alle  Fasem 
markhaltig  sind.  Im  Corpus  trapezoides  sind,  besonders  bei  dem  alteren  Fötus, 
vier  Strata  deutlich  unterschieden : 

a)  eine    schmale,    ventrale,    distal  auftretende  Schicht  (Cochlearisfasem); 

b)  dorsal  von  a  eine  breite  Schicht  von  Fasem  (Vestibularisfasem), 
zwischen  denen  marklose  Fasem  liegen; 

c)  eine  marklose  Schicht  zwischen  den  beiderseitigen  Olivae  superiores; 

d)  einige  zerstreute  Fasem,  zu  dem  sogenannten  Heldschen  Bundel  zu 
rechnen. 

Das  Heldsche  Bundel  ist  also  nur  andeutungsweise  markhaltig;  das 
Monakowsche  Bundel  ist  es  f  ast  gar  nicht.  Beide  kommen  hauptsachlich  aus 
dem  Tuberculum  acusticum. 

Das  Corpus  trapezoides  kreuzt  in  kompakten  Bündeln  die  spinale  Trige- 
minuswurzel ;  in  bogenformigem  Verlaufe  umfassen  seine  Fasem  die  Oliva  superior, 
die  Nebenoliven  und  den  Nucleus  trapezoides,  zum  Teil  wahrscheinlich  in  diesen 
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Kernen  endigend.  Die  übrigen  Fasem  kreuzen  in  transversaleni  Yerlanfe  die 
Baphe  und  erreichen,  immer  proximalwërts  ziehend,  die  Markumhüllung  der  go- 
kreuzten  Oliva  superior.  Darin  andem  sie  ilire  Bichtung,  werden  longitudinale 
Fasem  und  formen  die  Hauptmasse  des  Lemniscus  lateralis. 

Am  dorsalen  Pole  hat  die  Oliva  sup.  bei  den  untersuchten  Föten  noch 
fast  kein  Mark.  Autoreferat. 

424)  Dantschakowa,  Dora.  Beitrag  zur  Frage  des  neurofibrillaren 
Apparates  der  Nervenzellen  und  dessen  Veranderungen  bei  Lyssa. 
St.  Petersburger  Dissertation.     Wratschebnaja  Grazeta  1907,  Nr.  38. 

Verfasser  oder  richtiger  Verfasserin  beschreibt  die  Befunde,  welche  sie  an 
den  Gehimen  zweier  Kaninchen  erhoben  hat,  die  durch  Impfung  mit  Tollwut- 
gift  infiziert  worden  waren.  Nach  den  Beobachtungen  der  Autorin  hat  sich 
in  den  xmtersuchten  F&Ilen  der  neurofibrillare  Apparat  der  Rückenmarkszellen 
als  sehr  widerstands!3,higes  Element  erwiesen,  indem  er  in  der  Anordnung 
seiner  Netze  nur  leichte  Veranderungen  erkennen  lieB.  Die  VerSinderungen  des 
neurofibnllaren  Apparates,  welche  bei  Lyssa  angetroffen  werden,  bestehen  1.  in 
Veranderungen  der  Architektonik,  was  sich  durch  gleichmaBige  und  homogene 
Anordnung  der  Netze  (unter  Versch winden  der  Nisslschen  Körperchen)  tmd 
durch  die  sogenannte  Hypertrophie  der  Fibrillen  auBert;  2.  in  degenerativen 
Prozessen,  wie  Fragmentation,  kömiger  Zerfall  und  allmahliches  Verschwinden 
der  Bruchstücke  der  Fibrillen  und  üirer  kömigen  Überreste.  lm  Protoplasma 
der  pathologischen  Nervenzellen  sind  zahh^iche  Vakuolen  in  Form  von  spindel- 
förmigen  Kanalchen  zu  sehen.  Starker  ausgesprochene  pathologisch-anatomische 
Veranderungen  wurden  dann  beobachtet,  wenn  die  Kaninchen  sieben  bis  acht 
Tage  krank  waren.  M.  Lubowski  (Wilmersdorf-Berlin). 

425)  Bosenberg,  L.  (Aus  dem  Laboratorium  der  Nerven-  und  psychiatr.  Klinik 
der  kgl.  Charité  Berlin).  Über  die  Cytoarchitektonik  der  ersten 
Schlafenwindungen  und  d«r  Heschlschen  Windungen.  Monatsschr.  f. 
Psychiatrie  1907,    Bd.  XXTTT,    Heft  1,  S.  57—62,  3  Taf. 

Die  Befunde  des  Verf.  stützen  sich  auf  das  Studium  der  Temporahinde 
von  vier  normalen  Gehimen.  Die  Technik  war  folgende:  24stündige  Formalin- 
hartung  des  ganzen  Gehimes,  wonach  senkrecht  zur  Oberflache  aus  der  Mitte 
der  ersten  Schlëienwindung  und  aus  den  beiden  Heschlschen  Windungen  je  ein 
rechtwinkliges  Stück  herausgeschnitten  wurde;  diese  Stücke  wurden  nach  4-stün- 
diger  Alkoholhartung  in  Paraffin  eingebettet  und  geschnitten  (5  fi  Dicke). 
Farbung  nach  Lenhossék  mit  Toluidinblau.  Auch  wurde  die  erste  Temporal- 
windung  in  Zusammenhang  mit  den  Heschlschen  Windungen  geschnitten,  um 
eventuell  die  Grenzen  der  Rindentypen  feststellen  zu  können. 

Li  einer  sehr  übersichtlichen  Darstellung  werden  die  Unterschiede  zwischen 
beiden  Windungen  zusammengefasst.  ^ 

Vom  Verf.  werden  die  von  Cajal  beschriebenen  Rindenschichten  unter- 
schieden:  Molekularschicht;  Schicht  der  kleinen  Pyramidenzellen;  Schicht  der 
groBen  Pyramidenzellen;  Kömerschicht;  Schicht  der  tiefen  Pyramidenzellen  und 
Spindelzellenschicht. 

Zunachst  ist  der  Unterschied  der  Windungen  in  der  verschiedenen  Gliede- 
rung   der    Schichten    gelegen.     Die    gemeinsame    Tiefe    der    dritten    und   vierten 
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Heschlschen  Schicht  betitlgt  last  nur  die  Halfte  da:  entsprechenden  temporalen 
Schicht;  die  fünfte  Heschlsche  Schicht  rückt  in  die  Höhe  der  dritten  temporalen, 
deshalb  bleibt  in  den  Heschlschen  Windungen  nach  der  fünften  Schicht  iast 
noch  */g  der  Rinde  übrig.  Die  sechste  Schicht  ist  in  den  Heschlschen  Win- 
dungen nicht  wirklich  vorhanden,  sondem  nnr  radinientar  angedeatet  durch  ganz 
wenige,  mittelgroBe  Pyramidenzellen,  die  hier  und  da  im  oberen  Teil  der  n&chsteu 
Schicht  liegen,  ihre  siebente  Schicht  ist  mehr  als  doppelt  so  dick  als  die  letzte 
des  G^yrus  temporalis  superior. 

Das  Pehlen  der  sechsteu  Schicht  kann  nicht  ein  Hauptuuterscheidungsmerk- 
mal  genannt  werden,  weil  die  tiefen  Pyramidenzellen  in  der  ersten  Temporal- 
windung  keine  geschlossene,  zellreiche  Schicht  bildeten  und  weil  doch  in  den 
Heschlschen  Windungen  auch  tiefe  Pyramidenzellen  gefunden  wurden. 

In  der  vierten  Heschlschen  Schicht  traten  Riesenzellen  in  etwa  doppelter 
Anzahl  wie  in  der  entsprechenden  temporalen  Schicht  hervor. 

Die  siebente  Heschlsche  Schicht  war  in  ihrem  oberen  Teil  zellreicher, 
und  die  Zeilen  bildeten  keine  deutlichen  Reihen. 

Als  geringere  Unterschiede  werden  noch  hervorgehoben:  ein  in  der  ersten 
Heschlschen  Schicht  unregelm&Bigeres  Liegen  der  horizontalen  Zeilen  als  in  der 
entsprechenden  temporalen;  in  der  zweiten  Heschlschen  Schicht  stehen  die  Zeilen 
etwas  gedrein gter,  weil  sie  im  Gipfel  etwas  flacher  ist;  in  den  Heschlschen 
windungen  ist  die  dritte  Schicht  kürzer  als  die  vierte,  in  der  ersten  Temporal- 
windung  ist  dieses  Verhaltnis  umgekehrt;  die  untere  Grenze  der  fünften  Heschl- 
schen Schicht  ist  weniger  scharf. 

Weil  der  Gliederungsunterschied  von  dem  Gipfel  zum  FuB  der  Heschl- 
schen Windungen  allmahlich  verloren  geht  und  in  den  Furchen,  in  deneu  die 
Gyri  temporales  tranversi  mit  dem  Gyrus  temporalis  primus  zusammenstoBen,  die 
Schichtung  beider  Teüe  f  ast  die  gleiche  ist,  ist  es  sehr  schwer  zu  entscheiden^ 
wie  weit  der  Heschlsche  Rindentypus  sich  in  die  erste  Temporalwindung  hinein 
erstreckt.  Allem  Anschein  nach  beschrankt  sich  der  Heschlsche  Rindentypus 
auf  das  Gebiet  der  Gyri  temporales  transversi.  Die  Prage,  ob  es  vom  histolo- 
gischen  Standpunkt  wahrscheinlich  ist,  daB  beide  Regionen  dieselbe  Punktion 
haben,  glaubt  der  Verf.  vemeinen  zu  durf  en.  ï)a  die  Annahme  der  Wernicke- 
schen  Stelle  als  Klangbildzentrum  anderweitig  gut  fundiert  ist,  so  bringt  die 
Cytoarchitektonik  eine  neue  Stütze  dafür,  daB  die  Heschlschen  Windungen  die 
Hörsphare  darstellen.  Wolffensperger. 


II.  Pliyslologle.    Bezleliungcu  der  Chemie  und  der  physlkallschen 
Chemie  zur  Physlologle,  Histologie  und  Pathologie. 

426)  Keith  Lukas.  (PhysiolQgical  Laboratory  Cambridge).  On  the  rate  of 
variation  of  the  exciting  curreut  as  a  factor  in  electric  excitation. 
Journal  of  physiology,  31.  Deo.  1907,  Bd.  36,  S.  253—274. 

Yerfasser  untersucht  von  Neuem  die  Abhangigkeit  der  zur  Erregung  zu- 
reichenden  Stromstarke  von  der  Dauer  des  Stromanstiegs  bis  zu  seinem  Maximum. 
Durch  eiuen  ingeniösen  Apparat  wird  für  linearen  Stromanstieg  innerhalb  0,03 — 1,5 
Sekunden  gesorgt. 
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Es  ergibt  sich  für  Ischiadici  vom  Frosch  und  von  der  Kröte,  sowie  für 
Sartonen  von  der  Kröte,  daB  ein  ganz  bestimintes  Minimum  der  linearen  Au- 
Btiegsgeschwindigkeit  eingehalten  werden  mnfi,  damit  Erregung  eintritt,  und  zwar 
ist  dieses  Minimum  für  die  Art  des  untersuchten  Objektes  scharf  definiert,  d.  h. 
für  jedes  Nerven-  oder  Muskelindividuum  das  gleiche;  es  muB  namlich  für  den 
Kröten-Ischiadicus  bei  einem  über  1  Sekunde  sich  erstreckenden  Stromanstieg 
der  Stromendwert  45  mal  gröBer  sein,  als  wenn  der  Strom  bei  Instantananstieg 
Reizwirkung  haben  soll,  für  den  Froscb-Ischiadicus  ist  der  entsprechende  Wert 
gleich  60,  für  den  Kröten-Sartorius  bei  fortgeleiteter  Kontraktionswelle 
gleich  4,4,  wahrend  die  kathodische  Lokalkontraktion  des  Muskels  sich  als 
unabh&ngig  von  der  Dauer  des  Stromanstiegs  erweist. 

An  die  Ergebnisse  der  Experimente  werden  Betrachtungen  über  den  Er- 
regungsvorgang  angeknüpft,  welche  je  nachdem,  ob  man  den  allein  mit  Lokal- 
kontraktion einhergehenden  Vorgang  schon  als  Erregung  oder  ob  man  die  Fort- 
leitung  des  Frozesses  als  integrierenden  Bestandteil  des  Eiregungsvorgangs  auf- 
fasst,  einen  AnschluB  an  die  Nernstsche  Theorie  der  Erregung  zulassen  oder 
nicht.     Naheres  siehe  im  Original.  R.  Höbor. 

427)  Alcock,  N.  H.  und  Boohe  Lynoh,  G.  (Physiol.  Laborat.  of  the  University 
and  of  St.  Mary's  Hospital  Medical  School  London).  On  the  relation 
between  the  physical,  chemical  and  electrical  proporties  of  the 
nerves.  I.    Journal  of  physiology,  29.  Nov.  1907,  Bd.  XXXVI,  Heft  2. 

Es  werden  einige  osmotische  und  chemische  Eigenschaften  ausgeschnittener 
Nerven  untersucht. 

1.  wird  festgestellt,  daB  der  N.  popliteus  der  Katze  innerhalb  1  Stunde 
sein  Gewicht  in  einer  1,15  ^/^  NaCl-Lösung  nicht  wesentlich  andert,  wahrend  er 
in  einer  1,14  ®/q  Lösung  schon  an  Gewicht  zunimmt,  in  1,17%  abnimmt.  An- 
dere Nerven  beanspruchen  eine  etwas  andere  Konzentration  als  indifferente.  In 
den  aquivalenten  KCl-Lösungon  findet  Gewichtszunahme  statt. 

2.  Der  Wassorgehalt  markhaltiger  Nerven  variiert  etwas,  je  nach  der  Her- 
kunft  von  verschiedenen  Tierarten  und  je  nach  der  anatomischen  Region,  aus 
der  sio  stammen.  Der  Wassergehalt  markhaltiger  und  markloser  Nerven  ist 
sehr  verschieden,   die  Werte  fürs  Pferd  z.  B.  sind  etwa  69,31  ^/o  und  81,22%. 

3.  Der  Chlorgehalt  ist  bei  markhaltigen  und  marklosen  Nerven  etwa  0,23^/0. 
Das  steht  im  Widerspruch  mit  der  auf  Grund  mikrochomischer  Untersuchmig 
gemachten  Angabe  von  Macallum  und  Ment  en,  daB  in  der  Markscheide  Chloride 
gar  nicht  vorkamen,  wahrend  sie  im  Axenzylinder  reichlich  enthalten  seien. 

R.  Höber. 

428)  Eeith  Lukaa  und  Mines,  G-.  B.  (Physiological  Laboratory  Cambridge). 
Temperature  and  excitability.  Journal  of  physiology,  31.  Dec.  1907, 
Bd.  36,  S.  334—347. 

Gotch  und  Macdonald  haben  fruh^r,  als  Erg^nzung  zu  der  Erfahrung, 
daB  bei  Stromen  von  l&ngerer  Dauer  eine  geringere  Stromstarke  zur  Erregung 
ausreicht  als  bei  Stromen  von  kürzerer  Dauer,  gefunden,  daB  durch  Temperatur- 
senkung  die  Erregbarkeit  von  Nerven  gegenüber  Stromen  von  l&ngerer  Dauer 
gestoigert,  gegenüber  Stromen  von  kürzerer  Dauer  dagegen  herabgesetzt  wird; 
sie  fanden  femer,  daB  die  Erregbarkeit  von  Muskeln  in  jedem  Eall  durch  Teni- 
peratursenkung  gesteigert  wird. 
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Auf  Grund  dieser  Befuude  erhebeu  sich  folgende  zwei  Pragen:  1.  gibt  es 
ini  Nerven  zwei  Sorten  von  Erregbarkeit ,  eine  für  l&nger  und  eine  andere  für 
kürzer  dauemde  Ströme?  2.  sind  Nerven-und  Muskelerregbarkeit  zwei  veracbie- 
dene  Fbanomene? 

Ziir  Beantwortung  dieser  Fragen  wird  für  zwei  um  8 — 10®  von  einander 
verscbiedene  Temperaturen  sowobl  am  Nerven  wie  am  Muskei  genau  die  Ab- 
baugigkeit  der  zur  Reizung  eben  zureicbenden  Stromstarke  von  der  Dauer  der 
Einwirkung  des  Stromes  imtersucbt.  (Über  die  interessante  Apparatur  siebe  das 
Original.)  Für  die  Beantwortung  der  Frage  1  ergibt  sicb  Folgendes:  Tragt 
man  bei  denVersucben  über  Nervenreizung  auf  der  Abszissenaxe  die  Stromdauem, 
auf  der  Ordinate  die  zureicbenden  Stromstarken  auf,  so  erbalt  man  für  die  z^'tn 
Temperaturen  (12®  und  20®)  zwei  kontinuierlicbe,  gegen  den  Nullpunkt  des 
Koordinatensystems  konvexe  Kurven,  welcbe  sicb  allmablicb  gegen  den  Null- 
punkt der  Abszisse  einander  nabem  und  sicb  bei  einer  Anzabl  von  Versucbeu 
überscbneiden,  in  anderen  sicb  bloB  allmèlblicb  einander  nabem,  als  ob  sie  sicb 
bei  einem  ausgedebnteren  Temperaturintervall  aucb  kreuzen  würden.  Würde  die 
aufgeworfene  Frage  1  zu  bejaben  sein,  so  müsste  man  erwarten,,  daB  irgendwo 
eine  Unstetigkeit  in  den  Kurven  und  in  ibren  gegenseitigen  Beziebungen  auf- 
trate.  Da  das  nicbt  der  Fall  ist,  kann  Frage  1  vemeint  werden.  —  Die  Unter- 
sucbung  der  Muskeln  gibt  die  Daten  zur  Beantwortung  der  Frage  2.  Die  Mus- 
keln  vorhalteu  sicb  danach  nicht  prinzipiell  von  den  Nerven  verscbieden,  denn 
die  Kurven,  welcbe  die  Abbangigkeit  von  Stromdauer  und  Stromstarke  für  die 
zwei  Temperaturen  (ca.  8®  und  17®)  darstellen,  nabem  sicb  ebenfalls,  wie  bei 
den  Nerven,  gegen  den  Abscisseu-Nullpunkt  ganz  allmablicb  einander,  kommen 
nur  viel  seltener,  als  es  bei  den  Nerven  zu  boobacbten  war,  zur  Überscbneidung. 
(Die  Angabo  von  Gotch  und  Macdonald  für  die  Muskeln  ist  also  nicbt  für 
alle,  nui'  für  die  meisten  Falie  ricbtig).  Der  Einflufi  der  Temperatursenkung 
auf  die  Erregbarkeit  gegenüber  langer  dauemden  Stromen  ist  also  beim  Muskei 
erbeblicb  starker  als  beim  Nerven.  Dieser  rein  quantitative  Unterscbied  ist 
aber  aucb  die  einzige  Differenz,  also  aucb  Frage  2  kami  vemeint  werden. 

R.  .Höber. 

429)  Chió,  M.  (Turin).  Su  Ie  correnti  di  demarcazione  dei  nervi.  Rendi- 
conti  della  R.  Accademia  dei  Lincei  (Classe  di  Sc.  Fis.  Mat.  e  Natur.),  Roma 
1907,  vol.  XVI,  sera.  1®,  fase.  4,  pag.  232—240.  (Traduction  fran9aise: 
Sur  les  courants  de  dómarcation  des  nerfs.  Archives  italiennes  de  Biologie, 
Turin  1907,  tome  XL\TI,  fase.  4,  pag.  417—426.) 

Galeotti  pour  expliquer  les  courants  d'action  et  de  démarcation  des  muscles 
a  émis  Pbypotbèse  que  les  fibres  musculaires  soient  enveloppées  de  membranes 
qui,  a  l'état  de  repos  du  muscle  seraient  imperméables  de  Texterne  k  Pinteme  aux 
NH~-ions,  et  de  Tinteme  a  1'exterae  aux  OH+-ions.  Par  ce  fait,  on  aurait  normalement 
une  plus  grande  concentration  de  OH~-ions  dans  Ie  sarcoplasme  ambiant  et,  corre- 
lativemeut,  une  plus  grande  concentration  de  H+-ious  a  Tintérieur  de  la  fibre 
musculaire.  Par  l'action  du  stimulus  cesserait,  sur  Ie  point  excité,  rimperméabüité 
de  la  membrane,  et  les  H+-ions  en  émigrant  dans  Ie  sarcoplasme,  détermineraient 
une  plus  grande  concenti^ation  de  H+-ions,  comparativenient  a  d'autres  points  en 
repos  du  muscle,  et  des  lors,  se  produiraient  les  courants  d'action  comme  courants 
de  piles  du  type  acido-base.  A  la  suite  de  l'émigration  des  H+-ions,  les  OH*"- 
ions  restant  dans  la  fibre  musculaire,  la  cbarge  électrique  des  élóments  muscu- 
laires  cbangeraient,   et   par  conséquent,    leur   tension   superficielle   varierait.      Or 
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comme  les  domiées  expénmentales  font  croire  que  la  contraction  du  muscle  dé- 
pend de  variations  de  la  tension  superficielle  des  différents  éléments,  les  valeurs 
de  la  charge  électrique  détermineraient,  soit  la  contraction,  soit  Ie  courant  d'actiou. 
En  coupant  une  fibre  musculaire  et  en  rompant  les  parois  des  éléments  contrac- 
tües,  on  aurait  la  combinaison  des  H+-ions  contenus  en  eux,  avec  les  OH~-ions 
du  sarcoplasme  et  par  conséquent  la  neutralisation  du  myoplasme  mort.  Compara- 
tivement  k  un  point  quelconque  du  muscle  non  lésé,  c'est-a-dire  d'un  point 
contenant  principaleraent  des  OH~-ions,  la  section  de  coupe  acquerrait  ainsi  un 
potentiel  négatif,  et  Ton  aurait  par  conséquent  Ie  courant  de  démarcation  d'une 
pile  du  type  dit  acido-base. 

Puisque  dans  les  nerfs  Ie  courant  de  démarcation  se  présente  avec  les 
mêmes  caractères  que  dans  les  musdes,  Fauteur  a  voulu  chercber  si  ici  encore,  il 
était  dü  k  différentes  concentrations  de  H~^-ions  dans  Ie  tissu  altéré  et  sur  la  sur- 
face  intacte. 

n  a  fait  dans  ce  but  sur  des  nerfs  sciatiques  de  chiens  et  de  gros  lapins 
rétude  de  la  chaine  k  gaz  du  type: 


surface  longitudinale 
du  nerf  (équateur) 


surface  de  section 
du  nerf 


H. 


Pour  la  mesure  des  forces  électroraotrices  du  nerf  Pauteur  s'est  servi  de  la 
methode  de  compensation  Poggendorf-Ostwald,  au  moyen  du  pont  de  We  a  t  s  t  o  n  e, 
de  la  pile  normale  de  West  on  et  de  Télectromètre  capillaire.  H  détermine 
d^abord  la  force  électromotrice  du  courant  de  démarcation  avec  deux  électrodes 
normales  impolarisables  d'Oker-Blom,  dont  les  pinceauz  étaient  piongés  dans  la 

solution  de  l'électrode  normale  (^aCl-— I.     Après  avoir  determiné  la  force  électro- 


motrice de  la  chaine 


N    I  I 

-f- Na  Cl—  I  surface  longit.  du  nerf  |  surface  de  section 

lU    I  I 


Naa^. 


il  a  détorminé  la  force  électromotrice  développée  par  la  chaine 

H  I  surface  longit.  du  nerf  |  surface  do  section  |  H 
Pour  ces  déterminaisons  1'auteur  s'est  servi  d'un  petit  appareü  oii   l'H.   était 
maintenu    k    pressiou    egale,    et    de    deux    électrodes   d'or   couvertes   de   noir   de 
platine. 

Enfin  il  a  determiné  la  F.  E.  de  la  chaine 

i  N 

—  H      surface  longit.  du  nerf      NaCl— -  -[-, 

dans  laquelle  Pélectrode  èi  gaz   et  Félectrode   normale  étaient   placées   en   contact 

du  nerf  en  proximité  de  Téquateur  et  equidistantes  de  celui-ci. 

De  ces  difiérentes  déterminaisons  il  resulta  que  la  concentration  des  hydi'o- 

génions   du   tissu   nerveux   sur  la  surface  longitudinale   pres  de  Téquateur  de  la 

portion  de  neuf  en  examen,  varie  entre  l,ö875i^-®  et  2,1048^*^"^,  c'est-èi-dire  qu^il 

existe  sur  la  surface  longitudinale  du  nerf,  prés  de  l'équateur,  une  concentration 

de  H+-ions  qui  oscille  entre  les  valeurs  correspondant  a  1'eau  pure  et  èi  une  so- 

N 
lution   de   soude  -7.7  7^^-     Quant   au  rapport   entre  la  concentration   des  hydro- 

génions  dans  Ie  tissu  de  la  surface  de  section  et  dans  la  surface  longitudinale, 
il  résulta  que  parfois  celle-lk  était  plus  grande  que  celle-ci;  parfois  celle-ci  plus 
grande  que  celle-la.  Cela  suffit  a  Tavis  de  Pauteur  pour  exclure  que  ce  courant 
de    démarcation    des    nerfs    soit    exclusivement    un    courant    de   concentration 
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dü  k  des  H+-ioiis,    comine  l'a  supposé  Galleotti    dans  Ie  cas  du    tissu  mus- 
culaire. 

Les  conclusions  du  travail  sont  les  suivantes: 

1.  La  surface  naturelle  des  nerfs  périphériques  détachés  de  Forganisnie 
est   légèrement   alcaJine,    atteignant,    au    maximum,    Talcalinité   d'une   solutioii 

de  soude. 

100  000 

2.  La  surface  de  section  des  nerfs  périphériques  peut  parfoit,  contrairement 
k  ce  qui  a  été  cru  jusqu^a  présent  être  plus  alcaline  que  la  surface  longitudinale 
du  nerf. 

3.  Les  courants  des  démarcation  dans  les  nerfs  ne  peuvent  pas  être  con- 
sidérés  exclusivement  comme  des  courants  de  concentration  d'hydrogénions, 

van  Rynberk. 

430)  Geni,  C.  (Reggio  Emilia).  L'influenza  dei  centri  corticali  sui 
fenomeni  della  generazione  e  della  perpetuazione  della  specie.  — 
Rivista  sperimentale  di  Freniatria  e  Medicina  legale  delle  alienazioni  mentali. 
Reggio  Emilia  1905,  vol.  XXXm,  fase.  2—3,  pag.  351—363.  (Traduction 
fran9aise:  L'influence  des  centres  corticaux  sur  les  phénomènes  de  la  géné- 
ration  et  de  la  perpétuation  de  Tespéce.  —  Archives  Italiennes  de  Biologie. 
Turin  1907,  tome  XLVHI,  fase  1,  pag.  49—66. 

L'auteur  a  détruit  partiellement  Ie  cerveau  chez  60  poulets  (mftles  et  femelles). 
Il  se  servit  du  thermocautère  et  n'indique  pas  les  limites  anatomiques  de  ses 
opérations.  Les  animaux  furent  opérés  en  partie  adultes  ('/^  an)  en  partie  tres 
jeunes  (2 — 5  mois).  Ceux  qui  survécurent  k  Topération  présentèrent  d'ordinaire 
pendant  5 — 8  jours  environ,  de  graves  phénomènes  tres  analogues  k  ceux  qui  ont 
été  décrits  par  Rolando,  Flourens  etc.  consécutivement  k  Pablation  totale  des 
hémisphères  chez  les  pigeons.  Ensuite  leur  état  améliora  rapidement,  ils  re- 
couvrèrent  en  peu  de  temps  la  physionomie  et  la  démarche  presque  normales: 
ils  s'alimentaient  toujours  seuls,  se  maintenant  aussi  bien  nourri  que  les  animaux 
sains.  Généralement  3 — 4  semaines  après  Topéi-ation  les  coqs  entraient  déjèi  en 
érétisme  sexuel  et  accomplissaient  régulièrement  Faccouplement ,  les  poules  se 
prêtent  d'ailleurs  d'une  maniere  normale  k  leur  exigences.  La  période  de  survie 
varia  beaucoup.  Les  poules  parurent  en  général  plus  résistantes  que  les  coqs. 
Tous  les  coqs  privés  de  l'écorce  présentèrent,  après  une  période  d'une 
année  environ,  ou  tout  au  plus  après  deux  années  de  vie  sexuelle  apparemment 
normale,  un  épuisement  progressif  accompagné  de  Papparition  d'un  état  insolite 
de  dépression  et  de  torpeur  générale:  ils  prenaient  bientót  im  aspect  maladif,  la 
crête  et  les  barbillous  flétris  et  anémiques.  Au  bout  de  2 — 3  de  eet  état  ils 
mouraient  dans  un  état  de  marasme  tres  accentué.  A  1'autopsie  on  trouvait 
constamment  une  atrophie  tres  grave  des  testicules.  Les  ovaires  des  poules  en 
général  se  trouvèrent  en  d'excellentes  conditions  générales. 

Tandis  que  les  coqs  et  les  poules  opérés  manifestèreut  toujours  jusqu'éi  la 
mort  un  instinct  sexuel  tres  prononcé,  leur  fécondité  fut  en  général  notablement 
compromise.  En  outre,  les  produits  des  conceptions  des  animaux  opérés  pré- 
sentèrent souvent  des  an  omalies  marquées;  environ  ^/^  des  oeufs  fécondés  don- 
nèrent  des  gerraes  anormaux  (hydrocéphalies,  microcéphaJies,  asymétries  craniennes, 
hemies  viscérales). 

Il  serait  tres  interessant  si  ces  observations  viendraient  confirmées. 

van  Rynberk. 
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431)  Spalitta,  F.  Sur  la  fouction  du  gangliou  du  vague  chez  la  „Thalas- 
sochelys  caretta".  Archives  Italiennes  de  Biologie.  Turin  1907,  tome 
XLVm,  fase.  1,  pag.  33 — 44.  Traduction  iran9aise  d'un  travail  comparu 
dans  Ie  ,,Giomale  di  Scienze  Naturali  ed  Economiche^^  Palermo  1906, 
vol.  XXVI  (inaccessible). 

Description  anatomique  de  Torigine,  cours  et  distiibutiou  des  raniaux  car- 
diaques  du  vague  chez  la  Thalassochelys  caretta,  et  recherches  expérinientales  sur 
leur  fonction. 

Condusions: 

Chez  la  Thalassochelys  caretta  Taction  iuhibitrice  du  vague  est  conduite 
au  coeur  par  des  filets  nerveux  qui  se  détachent  du  tronc  du  nerf  au-dessous 
de  son  renflement  ganglionnaii*e  inférieur.  £n  général  ce  sont  trois  rameaux,  pas 
tres  minces  qui  pennettent  d'en  suivre  Ie  coui^  jusqu'aux  parois  du  cceur. 

2.  De  ces  trois  filets  postganglionnaires,  l'un  se  porte  k  Toreillette  du  même 
cóté,  Ie  second  k  la  paroi  antérieure  du  ventricule  et  Ie  troisième,  que  1'on  peut 
suivre  jusqu'au  sinus  veineux,  traverse  Ie  pont  qui  unit  les  oreillettes  au  ventri- 
cule et  se  perd  dans  la  paroi  postérieure  du  ventricule. 

3.  La  stimidation  de  ces  filets  cardiaques  postganglionnaires  détermine  sur 
Ie  CGBur  les  mêmes  effets  que  la  stimulation  du  vague  au-dessus  du  ganglion. 

4.  Le  ganglion  du  vague  est  Ie  siège  de  fonctions  réflexes;  la  stimulation 
d'un  des  filets  cardiaques  en  voie  centripète  détermine  Tinhibition  du  coeur,  alors 
niême  que  le  ganglion  a  été  isolè  de  toutes  ses  connexions  avec  le  système 
nerveux  central  et  avec  le  sympathique. 

5.  La  nicotine  appliquée  sur  le  ganglion  annule  Faction  réflexe.  Ainsi, 
après  1'empoisonnement  du  ganglion,  les  stimulus  conduits  en  voie  centripète 
restent  inefficaces,  tandis  que  la  stimulation  en  voie  centrifuge  des  filets  post- 
ganglionnaires continue  k  produire  Finhibition  du  coeur. 

6.  L^action  de  la  nicotine  appliquée  directement  sur  le  ganglion  confirme 
la  fonction  réflexe  du  ganglion  et  démontre  que  les  éléments  cellulaires  qui  ontrent 
dans  sa  constitution  sont  de  nature  sympathique. 

7.  Après  l'action  directe  de  la  nicotine  sur  le  ganglion,  la  stimulation  du 
vague  prégangüonnaire  reste  inefficaco  sur  le  coeur,  quelle  que  soit  la  force  du 
stimulus  appliqué,  tandis  que  l'action  inhibitrico  persiste  pour  deiS  excitatious 
même  faibles,  portées  sur  les  filets  cardiaques  postganglionnaires. 

11  en  résulte  suivant  Tauteur  que: 

8.  Les  fibres  inhibitrices  du  vague  no  suivent  pas  un  cours  iudépendant  a 
travers  son  renflement  ganglionnaire ,  mais  qu'elles  entrent  au  connexion  intime 
avec  la  cellules  nerveuses  qui  s'y  trouvent.  La  paralysie  de  ces  cellules  pro- 
duite  par  la  nicotine  arrête  les  impulsions  qui  y  arrivent  du  vague  prégangli- 
onnaire. 

9.  Les  fibres  des  filets  cardiaques  postganglionnaires  ne  sont  donc  pas 
une  continuation  directe  des  fibres  cardiaques  contenues  dans  le  vague  au-dessus 
du  ganglion,  mais  elles  ont  leur  cellules  d'origine,  dans  le  ganglion  même. 

10.  On  peut  considérer  le  ganglion  inférieur  du  vague  de  la  Thalasso- 
chelys caretta,  comme  un  représentant  extra-cardiaque  des  ganglions  intra- 
cardiaques  qui  se  trouvent  le  long  du  cours  des  fibres  inhibitrices  du  coeur  et 
peut-être  aussi  sa  fonction  est-elle  identique,  van  Rynberk. 


—    566    — 

432)  1.  Eidper,  Taoo  (Bom).  Untersuchungen  über  die  Atmung  der 
Teleostier.  Archiv  für  die  ges.  Physiologie,  Bonn  1907,  Bd.  CXVII, 
Heft  1,  S.  1 — 107.  —  2.  IiombroBO,  Ugo  (Bom).  Über  einige  besondere 
BegulationsYorgange  der Atmungsbewegungen  beiKnochenfischen. 
Archiv  für  die  gesamte  Physiologie,  Bonn  1907,  Bd.  CXIX,  Heft  1,  S.  1 
bis  28.  —  3.  Baglioni,  S.  (Bom).  Der  Atmungsmechanismus  der 
Fische.  Zeitschr.  für  allgem.  Physiologie,  Jena  1907,  Bd.  Vu,  Heft  2—3, 
S.  177—282. 

1.  Kuiper  widmet  ein  langes  Kapitel  seiner  Monographie  über  die 
Atmung  zweier  SüBwasser-Teleostier:  Barbus  fluviatilis  und  Telestes  muticellus, 
an  die  Atmungsreflexe ,  d.  h.  an  alle  jene  Anderungen  des  normalen,  regel- 
maBigen  Verlaufes  und  Ablaufes  der  Atmungsbewegungen,  welche  auf  ver- 
schiedene  periphere  Beize  zurückführbar  sind,  indem  einige  scheinbar  spontau 
auftreten,  andere  nach  bestimmten  elektrischen  oder  mechanischen  Tast-  oder 
Schmerzreizen  beobachtet  wurden. 

A.  Scheinbar  spontane  Anderungen. 

a)  Schluckbewegung.  Besteht  aus  dem  (Jeschlossenhalten  der  Kiemeu- 
deckelspalte ,  wahrend  der  Mund  mit  ununterbrochenem  Bhythmus  die  gewöhu- 
lichen  Atmungsbewegungen  macht  und  das  hineindringende  Wasser  eingeschluckt 
wird.  Da  Verfasser  dieselben  Bewegungskomplexe  auch  einige  Male  bei  sehr 
leichter  Berührung  der  Mundspalte  erzeugen  konnte,  ist  es  wahrsheinlich,  daö 
sie  in  normalen  Verhaltnissen  in  dieser  Weise  durch  den  Kontakt  mit  Planktou- 
lebewesen  erzeugt  werden. 

b)  Husten.  Paul  Bert  (1870)  und  van  Bynberk  (1905)  haben,  jener 
bei  Knochenfischen,  dieser  bei  HaiEschen,  eingehend  beschrieben,  was  letzterer 
die  „Expulsivreflexe"  nennt.  Kuiper  hat  diese  Beobachtungen  und  Versuche 
weiter  ausgedehnt  und  gefunden,  daB  eine  vom  normalen  Typus  abweichende 
Atmuugsbewegung  jedesmal  auftritt,  wenn  ein  abnomier  Beiz  die  Mucosa  des 
Atmungsweges  trifft:  „Kleine  Versuche  lehrten  mich,  daB,  wenn  ich  die  im 
Wasser  liegenden  Schleimpfröpfe  mittels  eiuer  Pinzette  sammelte  und  vor  den 
Mund  brachte,  sie  mit  dem  einströmenden  Wasser  bei  der  Inspiration  raitreiBen 
lieB,  einen  Augenblick  spater,  verbunden  mit  einer  abnormen  Atmungsbewegung, 
der  Schleimpfropf  wieder  zum  Vorscheiu  kam,  wenn  es  ein  gröBerer,  durch  den 
Mund,  wenn  es  ein  kleinerer  war,  durch  die  Kieraeudeckelspalte.  Prachtige 
Expulsivbewegungen  erzeugte  ich  auch  durch  Einblasen  von  Luft  in  die  Mund- 
oder  in  die  Kiemenhöhle  mittelst  einer  f  einen  Pipetto".  Es  iaterpretiert  und 
definiert  daher  Verfasser  die  beobachteten  abnormen  Atmungsbewegungen  als 
„Husten".  Er  untorscheidet  weiter  drei  Tj^en  von  Husten bewegungen ,  von 
denen  zwei  „nach  hinten",  wobei  das  Wasser  und  das  reizende  Objekt  durch  die 
Kiemenspalte,  und  eine  „nach  vome",  wobei  sie  durch  den  Mund  ausgetrieben 
werden. 

c)  Schwingungsroflexe.  Bei  Erschütterungen  im  Zimmer  oder  Beklopfen 
der  Bassins  zeigt  die  Atmung  der  Pische  eine  von  Kuiper  als  „Schwingungs- 
reflex"  bezeichnete  Anderun g. 

B.  Anderungen  in  den  Atmungsbewegungen  infolge  von  mechanischen  und 
elektrischen  Tast-  und  Schmerzreizen. 

Über  Atmungsreflexe  im  engeren  Sinne  bei  Pischen  hatten  bisher  nur 
Bethe  (1903)  an  Haifischen,  van  Bynberk  (1905)  an  Hai-  und  Knochenfischen 
Versuche  vorgenommen.     Kuiper  hat  eine  sehr    eingehende  Untersuchung   an- 
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gestellt,   von   welcher  ich  hier  nur  die  Ergebnisse  nachschreibe,   ftir  die  Einzel- 
heiten  auf  die  Originale  verweisend. 

(Satz  Vn)  „Bei  Teleostiem  besteht  ein  Unterschied  zwischen  den  Atmungs- 
reflexen,  von  der  Körperhaut  nnd  den  Körperflossen  auszulösen,  und  denjenigen, 
welche  von  den  Kopfteilen  ansgelöst  werden  können. 

Der  Atmungsreflex  bei  Berührung  des  Körpers  ist  als  eine  Einleitung  zu, 
und  als  Teilerscheinung  von  einer  Wegschwimmbewegung  aus  der  Sphare  des 
Eeizes  aufzufassen:  sio  besteht  im  Gronde  genommen  in  einem  espiratorischen 
Atmnngsarrest. 

Es  gibt  verschiedene  Eellexe  von  den  Kopfteilen  ausznlösen.  Erstens  findet 
man,  wie  gesagt,  unter  diesen  Schluckbewegungsreilexe,  weiter  Hustenreflexe  nnd 
schlieBlich  ein  Verteidigungsreflex  der  Atmungsapparate,  welcher  aus  einer  Ab- 
schlieBung  des  bedrohten  Kiemenapparates  mit  nachfolgender  Ausspritzung  nach 
hinten  besteht." 

(Satz  Vin)  „Die  Temperatur  übt  auf  die  Reflexerregbarkeit  einen  EinfluB 
aus;  bei  höherer  Temperatur  nimmt  diese  zu,  bei  niedriger  Temperatur  nimmt 
sie  ab." 

(Satz  X)  „Die  Andeningen  der  GröBe  der  Atmungsbewegungsexkursionen 
scheinen  hauptsachlich  mit  Anderungen  der  EiTegbarkeit,  die  Andeningen  der 
Frequenz  mit  dem  Auftreten  von  Reizen  zusammenzuhëngen." 

Soweit  die  Beitrage  Kuipers  tiber  die  Atmungsreflexe.  Es  bedarf  wohl 
keiner  naheren  Erwahnung,  daB  seine  Ergebnisse  eine  Menge  von  üiteressanten 
Tatsachen,  in  Beziehung  auf  die  allgemeinen  Probleme  der  Reflexfunktionen,  wie 
sie  in  der  Neuzeit  besonders  durch  die  Arbeiten  Sherringtons  forrauliert  worden 
sind,  herbeibringen,  und  weiter,  daB  sich  die  Atmungsbewegungsorgane  der 
Eische  als  ein  lohnendes  Versuchsobjekt  für  weitere  Reflexstudien  herausgestellt 
haben,  da  sie  eine  Menge  von  f  ein  abstufbaren  und  verschiedenartigen  Reflexen 
vorzuzeigen  imstande  sind. 

2.  Lombroso  hat  den  erfolgreichen  Einfall  gehabt  zu  untersuchen,  wie 
die  Atmungsbewegungen  der  Kjiocheniische  weiter  geheu,  wenn  man  auf  experi- 
mentellem  Wege  den  normalen  Verlauf  des  Bewegungszyklus  des  einen  oder  des 
anderen  der  in  normalen  Verhaltnissen  dabei  beanspruchten  Organe,  mechanisch 
verhindert  oder  aulhebt.  Diese  Anderungen  im  normalen  Zyklus  der  Atmungs- 
bewegungen waren  bzw.  die  f  eigenden:  1.  Es  wiu-de  den  Eischen  unmöglich 
gemacht,  das  Wasser  durch  den  Mund  aufzunehmen:  Stenose  des  Mundes.  2. 
Es  wurden  die  Kiemendeckelspalten  so  verschlossen  gehalten,  daB  kein  Wasser 
daraus  flieBen  konnte:  Kiemen deckelspaltstenose.  3.  Es  wurde  der  Mund  in 
öfinungsstellung  fixiert,  so  daB  bei  der  Ausatmung  das  Wasser  durch  ihn  heraus- 
flieBen  konnte:  Mundinsuffizienz.  4.  Es  wurden  die  Kiemendeckel  in  maximaler 
Abduktion  fixiert,  so  daB  sie  keinen  Anteil  sowohl  an  der  Einatmung  als  an 
der  Ausatmung  nehmen  konnten,  oder  es  wurden  die  Kiemen deckelrandmembranen 
mit  der  Schere  abgetragen:  Kiemendeckelspalteninsuffizienz. 

Verfasser  bediente  sich  bei  der  Eeststellung  der  Erfolge  seiner  Experimente 
von  der  einfachen  Anschauung  der  Bewegungen,  der  Anschauung  der  Wasser- 
strömungen  vermittelst  der  Èarbensuspension ,  der  graphischen  Registrierungs- 
methode  und  der  photographischen  Momentaufnahmen. 

Es  stellte  sich  nun  heraus,  daB  in  einigen  E&llen  (maximaler  Ab-  und 
Adduktion  der  Kiemendeckel),  wegen  der  anatomischen  Beziehungen  zwischen 
Kiemendeckel  und  Unterkiefer,  die  Bewegungen  dieses  letzteren  fast  aufgehoben 
werden.    In  den  anderen  Fallen  (VerschluB  oder  Insuffizienz  des  Mundes,  Abtragung 
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der  KiemendeckelrandmembraDen),  wobei  keine  mechanische  Beeintrachtigang 
der  Bewegangen  s&mtlicher  Atmungsorgane  stattfand,  gelang  es  Verfasser,  interes- 
santé  Regulationsvorgange  der  Atmungsbewegungen  zu  beobachten,  welche  den 
unzweifelbaren  Gharakter  einer  zweckm&Bigen  Anpassung  an  die  neuen  Arbeits- 
verhaltnisso  des  Atmungsapparates  zeigten,  wobei  nach  einer  Ausgleichung  der 
schadlichen  Umst&nde  gestrebt  wurde.  Diese  Erfolge  waren  im  allgemeinen 
konstant,  und  zeigten  sich  sowohl  unter  Wasser  als  auch  wenn  die  Fische  in 
die  Luft  gebracht  wurden. 

Ich  kann  hier  nicht  auf  die  Einzelheiten  dieser  Regulationsvorgange  ein- 
gehen,  welche  im  Originale  nachzuschlagen  sind.  Nur  hebe  ich  hervor,  daB 
Lombroso  nach  einer  eingehenden  kritischen  Früfung  seiner  Versnchsergebnisse 
dahin  schlieBt,  ^daB  die  stark  geanderten  Atmungsbewegungen  in  den  be- 
schriebenen  Versuchen  der  Ausdruck  einer  reflektorischen  Anderung  der  normalen 
nervösen  Koordination  der  Atmungsbewegungen  seien,  infolge  eines  durch  die 
experimentellen  Eingriffe  bedingten,  abnormen  peripheren  Beizes". 

Zur  theoretischen  Erkl&rung  der  Entstehung  dieser  neuen  reflektorischen 
Koordination  kommen  nach  Verfasser  folgende  abnonne,  periphere,  wahrend  der 
Versuche  erzeugte  Reize  in  Betracht: 

a)  „Die  Anderung  des  normalen  Altemierens  von  positiven  und  negativen 
Druckschwankungen  in  der  Orobranchialhöhle.  Diese  Hypothese  ist  unhaltbar, 
weil  diese  Anderung  bei  den  Versuchen  auBerhalb  des  Wassers  nicht  mehr  statt- 
findet,  wahrend  demungeachtet  die  Regulationsvorgange  erhalten  bleiben". 

b)  „Die  Anderung  des  normalen  Altemierens  von  Og-reichem,  CO^-armen 
und  0,-armen,  COg-reichem  Wasser  in  der  Orobranchialhöhle  (als  peripherer  Reiz). 
Es  ist   auch  diese  Hypothese   aus   demselben  Grande  wie   die  obige  unhaltbar." 

c)  „Die  Anderung  der  normalen,  dem  Gebiete  des  sogenannten  Muskei- 
sinnos  zugehörigen  Reize,  welche  in  den  aktiven  und  passiven,  peripheren  Or- 
ganen des  Atmungsapparates  (Muskein,  Knochen,  Bandem,  Gelenkflachen)  ihren 
Ursprung  haben." 

Lombroso    neigt  per  exclusionem  zur  Annahme  dieser  letzten  Hypothese. 

Es  geht  ohne  weiteres  aus  diesem  kurzen  Referat  hervor,  welche  groBe 
Bedeutung  für  die  normale  Koordination  der  Atmungsbewegungen  bei  den 
Eischen  dem  regulatorischen  EinfluB  des  sogenannten  Muskelsinnes  zukommt,  wie 
das  auch  schon  von  Kuiper  (in  der  oben  referierten  Monographie)  hervorgehoben 
worden  ist. 

3.  Baglioni  behandelt  in  seiner  Arbeit  über  die  Atmung  mehrerer  Meeres- 
fischarten  ebenfalls  „einige  für  die  Lehre  der  nervösen  Atemmechanik  wichtige 
Reflexe",  welche  «er  in  zwei  Kategorien  ointeilt:  die  durch  peripherische  Reize 
erzeugten  Vorandoruugen  der  zeitlichen  Reihenfolge  der  einzelnen  Atembewegungen, 
und  die  reflektorischen  abnormen  Bewegungen  oder  Bewegungskomplexe  des 
Atemapparates. 

a)  Reflcktorischo  Hemmung  der  Atembewegungen.  Eine  einfache  reflekto- 
rische  Hemmung  der  Atmung  kann  durch  mechanische  Roizung  der  auBeren  Flache 
dor  M.  Branchiostega  hervorgerufcn  worden.  Viel  kompliziertore  Vorgange  können 
ebenfalls  eine  Atenihemiimng  erzeugen;  z.  B.  wenn  jomand  sich  der  Glaswand 
eines  Bassins  niit  Exenij)laren  von  Muraena  heleua  nahert,  oder  einen  Eisch 
aus  dem  Wasser  herausholt  und  an  die  Luft  bringt. 

b)  Reflektorischo  Abwohrbewegungen  des  Atmungsapparates  auf  schadigende 
periphere  Reize  hin  (AusspeireflexeX  Es  bringt  dieser  Absclmitt  ira  ganzen  die 
Bestatigung  der  Yersuchaorgebnistie  van  Rynborks   und  Kuipers   (siehe  oben) 
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über  die  Ausspeireflexe  vou  Eremdkörperu,  Loltblaseu  usw.  ausgelöst.  Hierzu 
noch  einige  Erörterungen  von  allgemeiner  Art  über  die  biologische  Bedeutuiig 
dieser  Reflexe.  vau  Rynberk. 

433)  Sparvoli,  Biego  (Rom).  Suirinnervazione  segmentale  della  cute 
negli  uccelli.  Archivio  di  Anatomia  e  di  Embriologia ,  Fireuze  1907, 
vol.  VI,  fase.  3,  pag.  469 — 481.  (Über  die  Segmentalijinervation  der  Haut 
bei  den  Vögeln). 

Es  ist  bei  Eischen,  Amphibien  und  Saugetieren  demonstriert  worden,  daB 
die  Sensibilitatsfasern  der  Spinalnerven  sich  in  der  Haat  in  kontinuierlichen  Be- 
zirke  verteilen,  welche  auf  (Hals  und)  Rumpf  den  Körper  gürtelartig  urafassen. 
Es  fehlten  jedoch  bisher  Angaben  über  die  Verhaltnisse  bei  den  Vögeln,  und 
daher  hat  Verfasser  auf  meinem  (Ref.s)  Antrag  einen  ersten  Schritt  zur  Lösung 
dieses  Problems  getan.  Er  hat  hierbei  sowohl  mit  der  Türckschen  (Durchschnitt 
einer  oder  mehrerer  hin teren  Spiralwurzeln)  als  mit  der  Eckhard-Sherrington- 
schen  Reraaining-Aesthenia-Mothode  (Intaktlassung  einer  oder  mehrerer  Wurzeln 
zwischon  mehreren  kranial  und  kaudal  unmittelbar  benachbarten  Durchschnitten) 
in  dem  Thorakalgebiet  bei  Tauben  gearbeitet. 

Die  SchluBfolgerungen  seiner  Arbeit  sind  folgende: 

I.  „Nach  Durchtrennung  von  zwei  einander  unmittelbar  folgenden  Rücken- 
markshinterwurzeln  entsteht  in  der  Haut  eine  gefühllose  Zone,  welche  die  Form 
zweier  Dreiecke  hat,  deren  Basis  mit  der  dorsalen  bzw.  mit  der  ventralen  Körper- 
mittellinie,  und  deren  Gipfel  in  der  lateralen  Hautzone  zusammenfallen," 

n.  „Nach  Durchtrennung  dreier  Rückenmarkshinterwurzeln  konnte  man 
eine  durchlaufende  gefühllose  Hautzone  konstatieren,  welche  von  der  dorsalen  zur 
ventralen  Körperraittelliniie  durchzog." 

ni.  „Bei  den  Isolierungsversuchen  eines  Dermatoms  konnte  man  in  einem 
sehr  glücklichen  Falie  eine  isolierte  fühlende  Zone  finden,  welche  in  dreieckiger 
Form  kontinuierlich  von  der  dorsalen  Mittellinie,  wo  ihre  Basis  lag,  nach  der 
ventralen  Körpermittellinie  durchzog." 

IV.  „In  zwei  weniger  glücklichen  Fallen  wurden  nur  zwei  kleine  fühlende 
Felder  in  der  dorsalen  und  lateralen  Hautzone  gefunden,  inmitten  eines  gefühl- 
losen  Feldes."  van  Rynberk. 

434)  Paulesco,  M.  N.  (Laborat.  d.  Physiol.  de  Bucarest).  Recherches  sur 
la  physiologie  de  Thypophyse  du  cerveau.  L'hypophyseotoraie  et 
ses  effets.     Journ.  de  Physiol.  et  Pathol.  géuér.  1907,  p.  441 — 456. 

Verfasser  studierte  die  Folgen  der  Hypophysisexstirpation,  die  er  in  der 
Weise  ausführt,  daB  er  beiderseits  die  Parietalbeine  in  grofier  Ausdehnung  er- 
öffnet,  den  Temporallappon  der  einen  Seite  hochhebt  und  das  Gehirn  zum  Teil 
zur  gegenüberliegenden  öffnung  herausdrangt.  Die  Hypophyse  ist  dann  leicht  zu 
erreichen. 

Nach  Totalexstirpation  der  Drüse  tritt  der  Tod  in  etwa  24  Stunden 
ohne  charakteristische  Symptome  ein.  Werden  kleine  Reste  des  epithelilialen 
Drüsenanteils  erhalten,  so  bleibt  das  Tier  langer  am  Leben,  ohne  jedoch  trophische 
Störungou  der  Extreinitaten  zu  zeigen.  Die  vollstündige  Entfernung  des  epithe- 
Jialen  Anteils  hat  die  gleichen  Folgen  wie  die  Totalexstirpation.      Die  Exstirim- 
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tion  des  nervösen  Teils  ruft  keine  merkbaren  Störungen  hervor.  Die  TrennuDg 
der  Hypophyse  von  der  SeUa  turcics  ist  unschëldlich,  dagegen  hat  die  Trennung 
der  Drüse  von  der  Gtehimbasis  die  gleiche  Wirkung  wie  die  Totalexstirpation. 

Kurt  Meyer. 

435)  Alqiiier,  L.  (Salpétrière  Paris).  Sur  les  modifications  de  Phypophyse 
aprës  Texstirpation  de  la  thyréoide  ou  des  surrenales  chez  Ie  chien. 
Joum.  de  Physiol.  et  Pathol.  génér.  1907,  p.  492—500. 

Verfasser  untemahm  neue  Versuche  zur  Entscheidung  der  Prage,  ob  die 
nach  Schilddrüsen-  und  Nebenniereneitstirpation  auftretende  HypophysisvergröBe- 
rung  eine  Kompensationserscheinung  infolge  vermehrter  Tatigkeit  oder  ein 
durch  die  allgemeine  Vergiftung  bedingter  Vorgaug  sei.  Exstirpation  der  Xeben- 
nieren  hat  beim  Hunde  nur  eine  geringe  Hypertrophie  der  Hypophyse  zur  Folge. 
Nach  einseitiger  Thyreoidektomie  trateu  VergröBerung  und  Zeichen  von  Über- 
funktion  der  Hypophysis  auf,  die  sich  durch  Überproduktion  des  Kolloids  auf 
Kosten  der  Rindensubstanz  kennzeichnet.  AuBerdem  beobachtet  man  einen  bla- 
sigeu  Zustand  der  Keme  ohne  deutliche  Karyokinese.  Die  Veranderungen  be- 
ginnen schon  früh,  erreichen  ihren  Höhepunkt  aber  erst  mehrere  Monate  nach 
der  Operation.  Kurt  Meyer. 

436)  Busquet,  H,  (Lab,  d.  physiol.  génér.  d.  Muséum).  Influence  de  la  véra- 
trine  sur  Ie  pouvoir  cardio-inhibiteur  du  pneumogastrique.  Joum. 
de  Physiol.  et  Pathol.  génér.  1907,  p.  50—54. 

Das  Veratrin  hebt  bei  lokaler  Applikation  beim  Prosch  die  Hemmungs- 
wirkung  des  Yagus  auf  das  Herz  bleibend  auf.  Beim  Warmblüter  ist  diese  Wir- 
kung schwacher  und  vorübergehend.  Ob  das  Gift  auf  den  Nerv  oder  Muskei 
wirkt,  ist  noch  unentschieden.  Kurt  Meyer. 

437)  v.  d.  Eeckhout,  A.  (Pharmakolog.  Inst.  Heidelberg).  Studiën  über  die 
hypnotische  Wirkung  in  der  Valeriansauregruppe.  Arch.  f.  experiiu. 
Pathol.  u.  Pharmakol.  1907,  57,  S.  338—357. 

Ausgehend  vom  Brominal  =  a-Bromisovalerianylhamstoff ,  bei  dem  eine  reine 
GroBhimwirkung  ohne  Beteiligung  der  Medulla  spinalis  und  oblongata  und  das 
Pehlen  einer  Beeinflussung  des  Vasomotorenzentrums  festgestellt  wurde,  'wurden 
analog  konstituierte  Verbindungen  untersucht  und  zwar  wurde  die  zur  Narkose 
kleiner  Fische  erforderliche  Konzentration  der  wftsserigen  Lösung  bestimmt.  Die 
narkotische  Wirkung  nimmt  zu  durch  Einführung  von  Halogen  imd  zwar  steigend 
von  Chlor  über  Brom  zu  Jod.  Tertiare  Valeriansaurederivate  wirken  st&rker  als 
sekundare,  diese  mehr  als  primara  Harnstoffverbindungen  sind  wirksamer  als 
Amide.  Valeriansaurederivate  wirken  kraftiger  als  die  homologen  Buttersaure- 
derivate.  Ln  allgemeinen  gehen  narkotische  Kraft  und  Fettlöslichkeit  parallel. 
Versuche  bei  Kaninchen  und  Hunden  batten  z.  T.  abweichende  Ergebnisse.  Viel- 
leicht  ist  die  Körpertemperatur  hierbei  von  EinfluB  oder  die  Substanzen  erfahren 
Umwandlungen  im  Stoffwechsel,  ehe  sie  auf  das  Gehim  wirken.     Kurt  Meyer. 

438)  Jaoobj,  C.  (Pharmakolog.  Inst.  Göttingen).  Zur  Prage  nach  der  Ur- 
sache  der  Strychninlahmung.  Arch.  f.  experim.  Pathol.  u.  Pharmakol. 
1907,  S.  399—414. 

Entgegen  der  Behauptung  Verworn's,  daB  die  beim  Prosch  im  Laufe  der 
Stiychninvergiftung  auftretende  allgemeine  L&hmung  als  Folge   der  durch  Herz- 


—     571     — 

lahmung  bedingten  Zirkulationsschadigung  aufzufassen  sei,  zeigt  Yerfasser,  daB 
das  primare  eine  Lahmung  der  Nervenzentren  ist  und  daB  das  Sinkeii  des  Blut- 
druckes  durch  eine  Lahmung  der  Gefafizentren  verursacht  wird.  Erat  ganz  grofio 
Dosen  rufen  eine  unmittelbare  Herzlahmung  hervor.  Kurt.  Meyer. 

439)  HolEbach,  B.  (Aus  der  Tübinger  Universitats-Frauenklinik).  80  Lum- 
balanasthesien  ohne  Versager.  Müiichn.  Medizin.  Woch.  1908,  Nr.  3, 
S.  113—114. 

.  Die  injizierten  Mengen  Stovain  schwankten  zwischen  0,04 — 0,08  gr  mit 
Zusatz  von  0,0001 — 0,0002  Suprarenin;  in  14  Fallen  muBte  aber  unter  Ather- 
narkose  weiter  operiert  werden. 

Dein  Verfasser  koninit  es  noch  weniger  auf  das  Anasthesieiipigsmittol  als 
solches  als  vielniehr  auf  seine  absolute  Reinheit  und  auf  die  Technik  der  Injek- 
tionen  an.  Wolffensperger. 

440)  PeritB,  G.  (Aus  der  II.  Mediz.  Klinik  der  Charité  Berlin).  Lues, 
Tabes  und  Paralyse  in  ihren  atiologischen  und  therapeutischen 
Beziehungen  zum  Lecithin.     Berl.  Klin.  Woch.  1908,  Nr.  2,  S.  53—56. 

Stoffwechseluntersuchungen  wurdeu  in  der  Absicht  angestellt,  zu  ennitteln, 
ob  bei  Tabikem  eine  Störung  speziell  iin  Phosphorstoffwechsel  besteht  und  ob 
durch  Lecithininjektionen  eine  Beeinflussung  des  Stoffwechsels  herbeigeführt  wird. 
Eine  wesentliche  Beeinflussung  des  Stoffwechsels  in  quantitativer  Hinsicht  dui'ch 
Lecithininjektionen  konnte  nicht  festgestoUt  werden.  Die  Untersuchung  des 
Kot€S  ergab  sowohl  bei  einem  Taboparalytiker  wie  bei  einem  Tabiker  das  Vor- 
handensein  bereits  vor  der  Lecithinbehandlung  von  groBen  Quantitaten  ather- 
löslicher  Phosphorsaure. 

Bei  einem  Tabiker,  der  eine  starke  positive  Wassermansche  Reaktion 
aufwies,  wurden  sechs  Lijektionen  von  2  gr  Lecithin  gemacht,  wonach  die  Anti- 
körper  vollstandig  geschwunden  waren. 

Der  Verfasser  stoUt  sich  vor,  daB  im  Körper  Tabischer  mehr  Toxine 
kreisen  als  Lecithin,  das  zur  Absattigung  dienen  kann,  verbanden  ist.  Soweit 
Lecithin  mit  der  Nahning  in  den  Körper  auf  genommen  wird,  konimt  das  Leci- 
thin zur  Absattigung  des  Toxins,  und  diese  Mengen  werden  wohl  auoh  durch 
den  Darm  ausgeschieden.  Durch  intramuskulare  Zuführung  gröBerer  Mengen 
Lecithins,  von  denen  kein  Teil  ini  Darm  zersetzt  werden  kann,  geschieht  nun 
die  Absattigung  auch  der  noch  freien  Toxine.  Es  laBt  sich  nicht  angeben,  ob 
durch  das  Lecithin  eine  dauemde  Beseitigung  der  Toxine  möglich  ist. 

Bei  einem  Tabiker  und  einer  Tabischen  wurde  durch  intramuskulare 
Lecithininjektionen  eine  erhebliche  Vonninderung  der  Lecithinausscheidung  herbei- 
geführt. Von  zehn  mit  Lecithin  behandelten  Falie  von  Tabes  war  bei  neun  ein 
gunstiger  Erfolg  der  Injektionen  zu  konstatieren. 

Der  Verfasser  möchte  die  Ansicht  vertreten,  daB  überhaupt  nicht  von  einer 
Giftwirkung  gesprochen  werden  kann,  sondem  daB  durch  die  Affinitat  des  Lues- 
toxins  zum  Lecithin,  eine  für  die  Funktion  des  Organismus  auBerordentlich 
wichtige  Substanz,  der  Körper  allinahlich  an  Lecithin  verarmt;  wie  wii*  wissen, 
ist  das  Zentralner\'ensystein  der  hauptsachlichste  Trager  der  verschiedenen  Leci- 
thine.  Werden  die  aus  dem  Darm  resorbierten  Lecithinmengen  schon  von  den 
im  Blute  kreisenden  Luestoxinen  weggefangen,  so  können  sie  nicht  mehr  als 
Ersatz    für    das    verbrauchte    Lecithin    dienen.      Das    Zen  train  er  vensy  stem    muB 
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speziell  daronter  leiden  und  wohl  um  so  st&rker,  je  mehr  es  in  Anspruch  ge- 
nommen  wird.  Hat  sich  erst  einmal  eine  Sch&digung  des  Nervensystems  in 
Eorm  einer  Tabes  ausgebüdet,  so  wird  selbst  bei  Fortlaufen  des  Toxineinfiusses 
allein  der  mangelnde  Ersatz  an  Lecithin  das  Fortschreiten  der  Tabes  erklaren. 
Die  Frage,  warum  gerade  die  Hinterstrange  erkranken,  mufite  mit  dem 
Worte  Disposition  abgetan  werden.  Wolffensperger. 

441)   Piloz,    A.     Beitrage    zur    direkten   Hereditat.     Wien.    Mediz.  Woch. 
1907,    Nr.  52,    S.  2505— 2612. 

Auf  Ghnnd  eines  Materials  von  2000  seitens  der  Eltem  belasteten  Geistes- 
krankhoiten  werden  folgende  Schlüsse  gezogen. 

Die  erbliche  übertragbare  Veranlagung  zu  einer  psychischen  Ërkranktmg 
ist  je  nach  der  speziellen  klinischen  Erscheinung  qualitativ  und  quantitativ  ver- 
schieden.  In  quantitativer  Hinsicht  sind  die  Falie  von  progressiver  Paralyse, 
von  seniler  und  arteriosklerotischer  Demenz,  bis  zu  einem  gewissen  Qrade  auch 
die  nicht  katatonen  Formen  der  Dementia  praecox  und  die  Falie  von  Amentia 
ungleich  weniger  belastet  als  die  übrigen  Formen  psychischer  Erkrankung.  Es 
gilt  im  allgemeinen  das  Gesetz  dor  gleichartigcn  Hereditat.  Eine  bemerkens- 
werte  Ausnahme  davon  bilden  die  nicht  katatonen  Formen  der  Dementia  praecox, 
bei  welchen,  sofem  Geistesstörung  seitens  der  Eltem  vorliegt,  dieselbe  nicht  als 
Dementia  praecox,  sondem  vorzugsweise  als  Paralysis  progressiva  auiftritt.  Die 
katatonen  Formen  nahem  sich  quantitativ  und  qualitativ  mehr  den  „hereditar- 
degenerativon"  Formen. 

Von  den  Schwachsinnformen  dürfen,  der  Hereditat  nach,  die  vorwiegend 
unter  dem  Bilde  der  ethischen  Defektuositat  einhergehenden  Falie  insofem  ge- 
trennt  werden,  als  boi  letzteren  die  Belastuiig  eine  schwerere  ist  und  als  hau- 
figste  Form  der  psychotischen  Hereditat  nicht  die  gleichartige  Belastung,  sondem 
Paranoia  und  die  alkoholischen  Geistesstörun gen  in  Betracht  kommen. 

Neben  der  similiaren  Hereditat  spielen  in  der  psychotischen  Hereditat  die 
Hauptrollo:  die  alkoholischen  Geistesstörungen  bei  allen  Psychosen  mit  Ausnahme 
der  progressiven  Paralyse,  der  senilen  und  artoriosklerotischen  Demenz,  die 
„affektiven"  Psychosen  wechselseitig  bei  der  Melancholie  und  den  periodischen 
Geistesstörungen,  die  Dementia  senilis  bei  der  progressiven  Paralyse  (und  nur 
bei  dieser  und  dem  arteriosklerotischen  Blödsinne),  der  oinfache  Schwachsinn  bei 
der  Dementia  praecox. 

Die  epileptischen  und  alkoholischen  Psychosen  dürfen  zwar  quantitativ  zu 
den  hereditör-degenerativen  Geistesstörungen  gerechnet  werden;  gerade  die  psy- 
chotische direkte  Hereditat  aber  spielt  bei  den  epileptischen  und  alkoholischen 
Geistesstörungen  eine  geringere  Rolle. 

Bei  Imbezillitat,  den  alkoholischen  Psychosen  und  epileptischen  Geistes- 
st<)rungon  treffen  wir  als  wichtigstes  Moment  den  Alkoholismus  in  der  Aszendenz; 
bei  letzterem  auBerdem  Epilepsie  und  Migrane;  Sülbstmord  findet  sich  am  hau- 
figsten  in  der  Aszendenz  boi  den   „affektiven"  Formen. 

Tabes  findet  sich  am  haufigsten  in  der  Aszendenz  bei  Hebephrenen  und 
Paralytikem,  Apoplexie  bei  der  Pai-alyse,  arteriosklerotischen  und  senilen  Demenz, 
auBordem  bei  der  Melancholie. 

In  der  groBen  Gruppe  der  alkoholischen  Psychosen  unterscheiden  sich  die 
klinischen  Formen  des  Sauferwahusinnes,  der  Alkoholparanoia  und  der  patholo- 
gischen  Rauschzustande    auch    bezüglich   der  Hereditat.     Letztere  bekunden  ihre 
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nahere  Beziehung  zuni  epileptischen  Irresein  durch  eine  auffalleude  Haufigkeit 
von  Epilepsie  und  Migr&no  in  der  Aszendenz.  Die  „entlastenden"  Momente 
lassen  sich  am  haufigsten  beim  Delirium  tremens  konstatieren,  sie  fehlen  bei  den 
pathologischen  Bauschzust&nden.  Die  direkte  psychotische  Hereditat  ist  ain  st£lrksten 
bei  der  Alkoholparanoia  und  den  pathologischen  Rauschzustanden.  Letztere 
scheinen  auch  durch  doppelseitige  Hereditat  am  schwersten  belastet,  die  Alkohol- 
paranoia, wenn  man  speziell  die  doppelseitige  psychotische  Hereditat  berück- 
sichtigt.  Wolffensperger. 

442)  Trendelenburg,  W.  (Aus  dem  physiol.  Institut  zu  Freiburg  i.  B.)  Zur 
Konntnis  des  Tonus  der  Skelettniuskulatur.  Arch.  f.  Anat.  u.  Phj'siol. 
(physiol.  Abteü.)  1907,    Heft  5  u.  6,    S.  499—500,    6  Abb. 

Durch  mehrere  Versuche  an  Tauben  ist  der  Verfasser,  in  Streit  mit  der 
Ansicht  von  Baglioni,  zu  dem  SchluB  gelangt,  dafi,  wahrend  der  Tonus 
der  Beinmuskulatur  der  Taube  ein  B.eflextonus  ist  und,  wie  die  bisher  be- 
kannten  Fomien  des  Reflextonus  seinen  Ursprung  im  tonisch  innervierten  Gliede 
selbst  hat,  aiu  Flügel  ein  Tonus  vorliegt,  an  welchem  die  aus  der  Peripherie 
des  Gliedes  selbst  stammenden  Erregungen  unbeteiligt  sind.  Auch  andei'e  reflek- 
torische  Einflüsse  sind,  soweit  sie  untersucht  werden  konnten,  unbeteiligt.  Der 
Flügelhaltung  liegt  eine  Dauerinnervation  der  Muskulatur  (Tonus)  zugrunde,  sie 
entspricht  nicht  der  vornehmlich  durch  die  Bander  bedingten  Kadaverstellung. 
Durch  Narkose,  Halbseitenlasion  und  Durchschneidung  der  j)eripheren  Nerven 
werden  die  tonischen  Muskelinnervationen  aufgehoben,  die  Flügel  nehmen  eine 
vöUig  andere  Haltung  ein,  wie  vor  diesen  Eingriffen.  Wolffensperger. 

443)  Beltrani,  M.  (Aus  dem  Hallerianum  zu  Bern.)  Wechselnde  Erregbar- 
keit  von  Kaninchen-  und  Froschmuskelnerven.  Arch.  f.  Anat.  und 
Physiol.  (physiol.  Abteil.)  1907,  Heft  5  und  6,  S.  451—462,  1  Taf. 

Der  Verfasser  ging  von  der  Tatsache  aus,  daB  Uhlmaun  bemerkt  hatte, 
daB  die  Reize  des  Duchenneschen  Punktes  für  den  Biceps  bracliii  sich  sum- 
mierten, wie  dies  Stirling  bei  Refloxauslösungen  nachgewiesen,  und  daB  Kron- 
ecker  damals  geraten  hat,  die  Erregbarkeit  des  unversehrten  Ischiadicus  vou 
Kaninchen  zu  vorgleichen  mit  der  Erregbarkeit  des  abgetrennten  und  sie  im 
ersten  Falie  viel  gröBer  gefunden  hatte,  als  im  zweiteu,  er  komite  aber  die  Be- 
obachtung  nicht  bestatigen.  Versucht  wurde,  die  lokalen  Verschiedenheiten  der 
Erregbarkeit  der  zwei  Endaste  des  Ischiadicus:  des  N.  peroneus  und  des  N. 
tibialis,  von  Kaninchen  und  Fröschen  festzustellen.  Benutzt  wurden  hierzu  mini- 
male Reize,  es  wurde  die  Intensitö,t  der  öffnungsinduktionsströme  bestimmt, 
welche  hinreichten,  um  eine  gerade  merkliche  Zuckung  der  zugehörigen  Muskebi 
auszulösen;  der  Verfasser  verwandte  die  leicht  handlichen  Platinelektroden  von 
2  mm  Abstand,  deren  Umkehr  die  Stromrichtung  auf  schnellste  und  einfachste 
Weise  wechseln  lieB.  Elektrizitatsquelle  war  eine  Gülchersche  Thermosaule 
von  26  Elementen  zur  Erzeugung  des  Stromes  in  der  primaren  Spirale  eines 
groBen,  nach  Kroneckers  Einheiten  graduierten  Induktoriums  von  15000  Ein- 
heiten  Maximalintensitat.  Der  Nerv  wurde  nach  jeder  Reizung  in  die  Gowebs- 
flüssigkeit  zuriickgebettet. 

Die  Frösche  wurden  durch  Zerstörung  ihres  GroBhirns  zunachst  besinnungs- 
los  gemacht,  auBerdem  wurde  die  Nervenerregbarkeit  nach  Abtrenuung  des  Mittel- 
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sowie  des  Nachhirns,  geprüft.  Die  Kaninchen  wurden  mit  Morphium  anastliesiert, 
die  Ischiadici  wurden  sowohl  unverselurt  als  auch  nach  Abbinduug  oder  Durch- 
schneidung  oberhalb  der  Teilungsstelle  auf  ihre  Erregbarkeit  geprüft,  auch  wnrde 
der  EinfluB  piötzlicher  Horzlahmung  der  Tiere,  sowie  der  Ausschaltung  des  Ge- 
hims  durch  Paraffininjektionen  aiil  die  Nervenerregbarkeit  untersucht. 

Der  Verfasser  kommt  zu  den  folgenden  Schlüssen.  Die  peripheren  Strecken 
der  Nn.  tibiales  und  peronei  bei  Fröschen  sind  erregbarer  für  absteigende  Ströme, 
die  zentralen  Strecken  erregbarer  für  aufsteigende  Ströme.  Nerven  inVerbindung 
mit  dem  Mittelhim  sind  im  aUgemeinen  weniger  erregbar,  als  wenn  sie  nur  noch 
mit  der  Med.  obt.  zusammenhangen  oder  isoliert  sind.  Durchschnitteno  Nerven 
sind  oft  erregbarer  als  unterbundene.  Es  gibt  kein  allgemein  giltiges  Zuckungs- 
gesetz  für  minimale  Reize.  Verschiedene  Frösche,  ja  auch  die  beiden  Schenkel 
desselben  Frosches  zeigen  haufig  ungleiche  Erregbarkeit. 

Bei  Kaninchen  zeigen  die  Nn.  tibiales  und  peronei  eine  scharfe  Grenze 
zwlschen  den  Strecken  erhöhter  und  verminderter  Erregbarkeit.  Der  Wende- 
punkt  liegt  1,5 — 2  cm  unterhalb  der  Nervenverzweigung.  Innerhalb  der  Strecken 
ist  die  Erregbarkeit  merklich  verschieden.  Zwei  N.  peronei,  deren  zentralo  Teile 
durchfroren  waren,  verloren  unterhalb  dauemd  ihre  Erregbarkeit,  wahrend  gleich- 
behandelte  Nn.  tibiales  nicht  litten.  Nach  dem  Tode  werden  die  Nerven  bald 
unerregbar,  wahrend  die  Muskeln  ihre  Reizbarkeit  noch  eine  halbe  Stunde  un- 
verandert  bewahren. 

Die  beiden  Aste  des  Ischiadicus  sind  haufig  verschieden  erregbar,  es  ist  da- 
her  nicht  beweisend,  wenn  man  diese  Aste  vereint  prüft.        Wolffensperger. 

444)  Sihle,  M.  (Aus  dem  physiol.  Institut  zu  Odessa.)  Über  den  EinfluÖ 
von  Düundarm-  und  Ischiadicusreizung  auf  die  Luft-  und  Blut- 
kapazitat  der  Lungen.  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  (physiol.  Abteil.)  1907, 
Suppl.-Bd.,  S.  1  —  17,  5  Taf. 

Diese  Arbeit  ist  eine  Erganzung  zu  den  Befunden,  die  in  demselben  Archiv 
1905  und  1906  publiziert  wurden.  Damals  stellte  sich  heraus,  daB  nicht  allein 
durch  Vagusreize  eine  Hyperamie  der  Lunge  hervorgebracht  wird,  sondem  daB 
diese  Hyperamie  auch  die  Luftkapazit&t  der  Lunge  verringert.  Bei  Trigemintis- 
reizung  (Nasenschleimhaut)  wurde  derselbe  Befund  boobachtet,  nur  stieg  der 
Pleuradruck  hier  im  allgemeinen  weniger  hoch  an.  Die  jetzigen  Versuche  (au 
Hunden)  mit  Dünndarmreizung  ergaben  ungefahr  dasselbe  Resultat,  der  Pleura- 
druck stieg  zuweilen  gewaltig  an;  wahrscheinlich  kommt  der  Reflex  durch  Fasem 
zustande,  die  mit  dem  Sympathicus  zum  Rückenmarke  und  zur  Medulla  oblou- 
gata  verlaufen. 

Weil  es  die  Absicht  des  Verfassei^  war,  den  EinfluB  einer  Reizung  ver- 
schiedeuer  Nerven gebiete  zu  prüfen,  wurde  auch  der  Ischiadicus  gereizt.  Auch 
hier  ergab  sich  eine  Yerminderung  der  Lungenkapazitat;  der  Pleuradruck  kanu 
aber  unter  die  Norm  sinken  oder  er  kann  in  der  Exspirationsphase  positiv 
werden.  Wolffensperger. 

445)  Baglioni,  S.  (Aus  dem  physiolog.  Institut  der  Universitat  Bonn.)  Auch 
die  normale  aktive  Flügelhaltung  der  Taube  beim  Stehen  und 
Gohen  wird  durch  einen  Reflextonus  bewirkt.  Arch.  f.  Anat.  und 
Physiol.  (physiol.  Abteü.)  1907,  Suppl.-Bd.,  S.  71—79,  2  Abb. 

Die  Schlüsse,  welche  von  Tren delenburg  aus  seinen  Versuchsergebnissen 
gezogen  wurden,    werden  vom  Verfasser  wiederlegt   unter  Mitteilung   eines  von 
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ihm  ausgeführten  Versuches,  bei  welchem  einer  kraftigen  Taiibe  die  fünf  Hinter- 
wurzeln  (von  11 — 15  einschlieBlich),  die  zur  Bildung  des  linken  Armplexns  zu- 
sauunentreten,  abgerissen,  dagegen  dem  Tiere  (in  derselben  Sitzung)  der  rechte 
Armplexus  durchsclinitten  wurde.  Aus  der  Beobachtung  dieses  Tieres  ergab 
sich,  daB  der  anasthetiscbe  Flügel  den  Dauertonus  nicht  mehr  besitzt,  welcher 
bei  normalen  Flügeln  verbanden  ist  und  die  typische  Haltung  desselben  beim 
Stehen  und  Gehen  des  Tieres  ani  reflektorischera  Wege  erzeugt,  wie  alle  in  der 
Physiologie  des  Muskelnervensy sterns  bisher  bekannten  Tonusarten.  Die  normale 
aktive  Flügelhaltung  der  Taube  beim  Stehen  und  Gehen  stellt  keine  neue  be- 
merkenswerte  Erscheinung  dar.  Sie  zeigt  alle  die  Merkmale  der  bisher  be- 
kannten reflektorischen  Tonusarten,  und  sie  bietet  keine  Schwierigkeit,  in  die 
Reihe  dieser  Tonusart.en  eingereiht  zu  werden.  Wolffensperger. 

446)  Polumordwinow.  Über  die  Veranderung  der  Schnelligkeit  der 
Nervenleitung  bei  der  Entwickelung  von  Farabiose.  Newrologi- 
tscheski  Wjestnik  1907,  Bd.  XIV,  Lieferung  1. 

Bei  der  Entwickelung  von  Farabiose  erfahrt  die  Nervenleitung  schon  in 
den  ersten  Stadiën  eine  Verlangsamung.  Diese  Verlangsamung  erreicht  einen 
sehr  bedeutenden  Grad.  Die  Schnelligkeit  der  Leitung  sinkt  bisweilen  bis  zu 
einem  Viertel  ihrer  ursprünglichen  Gröfie. 

M.  Lubowski  (Wilmersdorf-Berlin). 

447)  Margnliés,  A.  (Prag).  Zur  Frage  der  Regeneration  in  einem  dauernd 
von  seinem  Zentrum  abgetrennten  peripherischen  Nervenstumpfe. 
Virchows  Archiv,  Bd.  CXCI,  Heft  1,  S.  94—112,  2  Taf. 

Auf  Grund  'seiner  experimentell-histologischen  XJntersuchungen  schliefit  Ver- 
lasser,  dafi  nach  der  Durchschneidung  eines  peripherischen  Nerven  iin  distalen 
Stumpfe  markante  Degenerationserscheinungen  auftreten,  Axenzylinder  und  Mark- 
Bcheide  schwinden  voUkommen.  Die  Schwannschen  Zeilen  bilden  durch  Ver- 
mehrung  und  Massenzunahme  ein  neues  spezifisches  Fasergewebe.  In  diesem 
unfertigen  Zustande  verharrt  der  Nerv,  wenn  er  dauernd  voni  Zentrum  abge- 
trennt  bleibt.  Er  differenziert  sich  zum  vollwertigon,  mit  Axenzylinder  und 
Markscheide  ausgestatteten  Nerven,  wenn  die  Verbindung  mit  dein  Zentrum 
wieder  hergestellt  wird.  Autogene  Regeneration,  d.  h.  die  Bildung  voUwertiger 
Nerven,  findet  im  dauernd  abgetrennten  Nervenstumpfe  bei  erwachsenen  Tieren 
nicht  statt.  Jede  Nervenregeneration  ist  ein  autonomer  Wachstumsvorgang,  in- 
sofem  die  anatomische  Grundlago  des  Nerven  von  den  Schwannschen  Zeilen 
aufgebaut  wird.  J.  P.  L.  Hulst  (Leiden). 

448)  Lesbre  et  Maignon.  Effets  moteurs  sur  Ie  larynx  de  Pexcitation 
unilaterale  du  récurrent.  Soc.  de  Biologie,  séance  du  18  janvier  1908, 
vol.  LXIV,  fase.  2,  pag.  52  et  53. 

L'effet  de  1'excitation  des  récurrents  est  discuté:  contraction  bilaterale 
(opinion  ancienne);  c.  unilaterale  (Fr.  Franck  1904):  tantót  constriction,  tantót 
dilatation  suivant  la  force  de  Fexcitation  (Donaldsou),  —  suivant  son  rythme 
(Li von).  Les  auteurs  concluent  de  leurs  recherches  que  les  effets  sur  Ie  laiynx 
de  Texcitation  d'un  des  récurrents  sont:  chez  Vkne  et  Ie  cheval,  toujours  constric- 
teurs  et  unilatéraux;  chez  Ie  boeuf  et  Ie  porc,  constricteurs,  mais  bilatéraux;  chez 
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Ie  chieu,  variables:  constricteurs  et  alors  bilatérauz,  dilatatenrs  et  alors  unilatéraox: 
ces  variations,  de  cause  iucomiue,  étaient  indépendantes  de  la  force  et  du  lythme 
de  1'excitation.  Ch.  Bonn  e. 

449)  Legendre,  B.  Granulations  des  cellules  nerveuses  d'Heliz:  déce- 
lables  par  l'acide  osmique.  Soc.  de  Biologie,  séance  du  1  février  1908, 
vol.  LXrV^  fase.  4,  pag.  165  k  167.  (Labor.  d'Embr.  comp.  du  Col.  de 
Trance). 

L'auteur  rappelle  que  Pop  off  (1906)  décrivit  et  figura  de  telles  gran.;  il 
reprit  ces  recherches,  avec  la  methode  de  Kopsch  et  les  retrouva  dans  foute 
l'épaisseur  du  cytoplasma,  sauf  dans  les  régions  pigmentées;  il  en  retrouva  aussi 
dans  Ie  prolongement  nerveux  sur  une  certaine  longueur.  Diam.  de  3  &  4  ju;  so- 
lubles  dans  tous  les  dissolvants  des  graisses,  mais  ne  se  colorent  pas  par  Ie 
Soudan,  ce  qui,  avec  leur  constance  dans  toutes  les  cellules  et  runüormité  de 
leurs  dimensions,  les  différencie  des  gran.  de  lipochrome.  Leurs  homologies  sont 
inconnues.  Ch.  Bonn  e. 


III.  Allgemeine  Pathologie.   Pathologische  Anatomie.   Pathologische 
Histologie.    Pathologische  Physlologle. 

4ö0)  Gowers,  Sir  William  (London).  Pseudo-Myasthenia  of  Toxic  Ori- 
gin.  (Patrol  funies).  Review  of  Neurology  and  Psychiatiy,  Jan.  1908, 
vol.  VI,  No.  1. 

This  is  the  report  of  a  case  the  patiënt  being  a  major  in  the  army  eet 
38.  engaged  in  a  Government  factory  in  suporintending  the  construction  of  petrol 
engines.  His  symptoms  resembled  those  of  myasthenia;  quickness  of  exhaustion 
of  the  muscles  of  speech,  feebleness  of  deglutition,  and  weakness  of  the  orbi- 
cularis  palpebrarum  etc.  The  onset  of  such  symptoms  in  mid-life,  and  their  rapid 
development  suggested  a  toxic  cause,  but  only  one  conceivable  toxic  influence 
could  be  found;  viz.  exposure  in  a  closed  shed  to  the  fumes  of  bumed  petrol, 
sometimes  perhaps  imperfectly  bumed.  He  recovered  completely  on  ceseation  of 
his  occupation^  and  the  administration  of  strychnine;  after  some  months  he  re- 
sumed  his  work,  and  his  symptoms  retumed,  but  since  undergoing  the  same 
treatment  as  bef  ore  and  permanently  relinquishing  his  former  occupation  he  has 
remained  well. 

The  author  is  inclined  to  attribute  the  symptoms  to  the  toxic  effects  of 
the  imperfect  combustion  of  petrol,  such  products  as  (according  to  Prof.  Burstall) 
methane,  acetylene,  carbon  monoxido,  and  other  gases  of  unknown  nature. 

Watson  (Liverpool). 

451)  Holmes,  Gk>rdon  (London).  A  note  on  the  condition  of  the  Post- 
central  Cortex  in  Tabes  Dorsalis.  Review  of  Neurology  and  Psychiatiy, 
Jan.  1908,  vol.  VI,  No.  1,  p.  5—11,  3  Fig. 

Campbell  described  definite  pathological  changes  in  a  portion  of  the  cortex 
of  the  post-central  gyrus  in  three  cases  of  tabes,  and  therefore  concluded  that 
this  area  is  the  primary  terminus  for  nerve  fibres,  conveying  impulses  having  to 
do  with  common  sensation. 
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The  author  of  this  paper  examined  the  brain  in  four  cases  of  tabes  and 
compared  the  condition  of  the  cortex  with  that  from  corresponding  regions  in 
several  normal  brains,  special  attention  being  paid  to  the  post-central  gyrus. 
He  agrees  with  Brodmann  in  differentiating  t.wo  distinct  types  of  normal  cyto- 
architectnre  in  the  post-central  gyrus,  which  together  coirespond  to  the  super- 
ficial  extent  of  Gampbell's  post-central  area.  Camera  lucida  drawings  of  the 
two  types  of  cortex  are  reproduced.  Type  3  of  Brodmann,  —  which  covers 
the  Rolandic  wall,  and  is  visible  on  the  surface  only  as  a  narrow  strip,  r~  as 
contrasted  with  Type  1  —  which  extends  over  the  convexity  of  the  post-central 
gyras  —  is  distinguished  by  narrowness  of  cortex  (the  ratios  betwe^n  the  two 
vaiying  according  to  Gordon  Holmes  from  1  to  1.25  and  1  to  1.5)  and  by 
other  features,  induding  a  certain  irregularity  in  ceU  arrangement. 

Gordon  Holmes  points  out  that  this  difference  in  cyto-architecture  in  the 
cortex  of  the  Rolandic  wall,  which  was  attributed  by  Campbell  to  pathological 
changes  in  cases  of  tabes,  is  really  a  normal  histological  feature  of  the  cerebnim; 
and  he  also  indicates  that  there  is  a  fairly  accurate  correspondence  between  the 
superficial  extent  of  Brodmann 's  Type  3  and  that  of  the  "affected  tabetic  area" 
of  Campbell. 

Gordon  Holmes  failed  to  find  any  evidence  of  pathological  change  in 
either  area  of  the  post-central  gyrus  in  the  tabetic  brains  examined.  He  con- 
cludes  "that  Campbell  was  in  error  in  regarding  the  difference  which  he  ob- 
served  in  tabes  between  the  structure  of  the  antenor  wall  and  of  the  summit 
of  the  post-central  gyrus,  as  due  to  pathological  changes  in  the  former,  and  that 
though  the  clinical  and  experimental  evidence  which  indicates  that  the  sensory 
centres  lie  behind  the  fissure  ofRolando,  is  ever  growing  stronger,  we  have 
as  yet  no  proof  that  the  centre  for  "common  sensation"  is  coextensive  with  the 
distribution  of  any  type  of  cortex,  or  with  any  structural  area". 

Watson  (Liverpool). 

452)  Bolton,  Charles  and  Bown,  S.  H.  (London).  The  Pathological 
Changes  in  the  CentralNervous  System  in  Experimental  Diphtheria. 
Brain  1907,  Part  CXIX,  p.  365—375. 

In  1902  Charles  Bolt  on  examined  the  central  norvous  system  in  eleven 
cases  of  acute  Diphtheria  (human).  In  all  of  these  acute  changes  in  the  nerve 
cells  of  the  medulla  occurred,  the  nucleus  of  the  vagus  being  especially  affected. 
The  vagus  nerve  itself  was  normal  in  every  case. 

The  authors  repeated  Rainy's  experiments  in  roden ts,  and  obtained  rosults 
which  confirm  the  observ^ations  of  Rainy,  Crocq,  and  Mouravieff;  they  also 
found,  that  the  medullaiy  centres  of  the  monkey  are  more  definitely  affected  than 
are  those  of  the  rabbit.  In  all,  four  rabbits  and  three  monkeys  were  inoculated 
with  Diphtheria  toxin,  death  occurring  in  each  instance  within  a  few  days. 
Changes  in  the  nerve  coUs  (on  the  whole  slight)  were  found  in  the  spinal  cord, 
medulla,  pons  and  mid-brain.  The  cerebrum,  cerebellum,  and  spinal  ganglia  were 
not  affected.  In  the  rabbits  the  changes  were  most  pronounced  in  the  lower 
part  of  the  spinal  cord  diminishing  in  extent  upwards.  In  the  monkeys  the 
degeneration  was  more  equally  distributed  but  the  cells  of  the  medulla  were  more 
affected,  in  these  animals,  than  in  the  rabbits.  The  degenerate  cells  were  scat- 
tered,  there  was  no  special  focus  of  degeneration,  al  though  soraetimes  a  diffei^nce 
was  seen  between  the  two  sides.  In  the  spinal  cord  the  changes  were  most 
pronounced  in  the  outer  group  of  anterior  hom  cells,  whilst  in  the  medulla  and 
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pons  they  were  scattered  in  the  7**^,  10**^  and  (to  a  less  extent)  in  the  12*^ 
[Cranial  nerve  nuclei.  The  epithcliuin  of  the  central  canal  was  always  normal. 
..No  vascolar  changes  occurred  anywhere  in  the  central  nervous  system.  The 
heart  in  every  case  was  markedly  fatty,  especially  in  the  monkeys. 

The  authors  in  conclusion  state  that  the  Diphtheritic  poison  directly  canses 
acute,  degeneration  of  certain  ceUs  of  the  central  nervous  system  and  that  these 
changes  are  not  secondary  to  any  disturbauce  of  the  circulation;  that  the  poison 
directly  affects  the  peripheral  nerves,  which  do  not  degenerate  simply  because 
their  central  cells  are  temporarily  affected.  In  man  the  muscles  most  commonly  affected, 
^are  those  ^upplied  by  the  cranial  nerves,  in  the  rabbit  those  supplied  by  the 
spinal  nerves.  The  poison  specially  attacks  the  medullary  centres,  and  cranial 
nerves  in  higher  mammals,  the  spinal  centres  and  spinal  nerves  in  lower  mam- 
mals. In  all  mammals  the  poison  directly  produces  fatty  degeneration  of  the 
heart,  this  does  not  occur  merely  because  the  medullary  centres  are  affected, 
and  it  is  this  acute  fatty  degeneration  of  the  muscular  fibres  of  the  heart  which 
is  the  iinmediate  cause  of  death  in  acute  Diphtheritic  toxemia. 

Watson  (Liverpool). 

453)  Beadles,    Ceoil.  P.    (London).      Aneurisms    of  the  Larger  Cerebral 
Arteries.     Braiii  1907,  Part  CXIX,  p.  256—336,  5  Plates,  7  Figs. 

The  symptomatology  of  intracranial  aneurisms  is  discussed  and  the  possi- 
bility  of  diagnosing  true  aneurism  of  the  arteries  of  the  brain  with'  its  situations 
when  present.  The  paper  is  based  on  the  notes  of  555  cases  (441  already  re- 
corded)  in  which  aneurism  of  the  cerebral  arteries  has  been  found  alter  death. 
In  46.3  per.  cent.  the  first  indication  of  a  cerebral  lesion  was  an  apoplectic 
attack.  In  20.7  per.  cent.  signs  (sometimes  very  trivial)  suggestive  of  a  tumour 
preceded  a  fatal  apoplectic  stroke.  There  were  indications  of  cerebral  tumour 
ouly,  in  16.4  per.  cent.;  whilst  the  remainder  gave  riso  to  no  symptoms. 

Many  of  the  cases  are  described  in  detail,  and  diagnostic  value  of  the  signs 
and  symptoms  of  intracranial  aneurism  is  discussed  at  length.  Attention  is  drawn 
to  the  markod  infrequency  in  true  aneurism  of  a  cerebral  artery,  of  a  murmur 
in  the  head  audible  to  the  physician. 

The  author  concludes  that  it  is  quite  impossible  to  diagnose  an  aneurism 
of  any  one  of  the  cerebral  arteries,  «xcept  in  the  most  unusual  circumstances ; 
only  two  or  three  hane  ever  been  diagnosed  during  life.  Further  in  the  vast 
niajority  of  cases  a  tumour  even  cannot  be  diagnosed.      Watson  (Liverpool). 

454)  Ormerod,   G.  A.  (London).     Two   Cases    of  Disseminated    Sclerosis 
with  Autopsy.     Brain  1907,  Part  CXIX,    p.  337—364,    1  Plati,  6  Figs. 

Full  clinical  details  of  the  cases  ai'o  given  with  post  mortem  appearances, 
microscopical  examination,  several  figures  and  a  photograph  of  the  rash  ob8er\'ed 
in  the  second  case. 

The  first  case  was  peculiar  in  the  foUowing  ways.  The  patient's  age  was 
54;  the  symptoms  began  very  acutely  with  extensivo  spasms  of  the  legs  and 
dian'hoea;  pain  was  a  prominent  feature,  with  flexor  spasms  and  the  gradual 
dovelopment  of  flexor  contracture  of  the  lower  limbs.  Death  occurred  a  little 
over  a  year  after  the  acute  onset.  The  disease  was  not  suspected  during  life 
and  the  localisatiou  of  the  sclerotic  plaques  did  not  adequately  explain  the  clini- 
cal   features   of  this   case.     In   the   cord   most   of  the  patches    occurred    in    the 
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cervical  region,  yet  there  was  iio  affection  of  the  upper  limbs  till  a  week  bef  ore 
death,  the  dorsal  and  lumbar  regiona  were  less  involved  and  the  desceuding 
degeneratión  of  the  pyramidal  tracts  was  slight,  yet  there  was  intense  contraction 
of  the  legs  and  incontinence  of  urine. 

The  second  case  —  that  of  a  woinan  of  a  middle  age  —  is  of  interest 
chiefly  on  account  of  the  hysterical  phenomena  exhibited,  and  because  of  a  pe- 
culiar  condition  of  the  skin.  There  was  extensive  hemianaesthesia,  shown  by 
Jan  et 's  test  to  be  psychical  in  character;  rigidity  of  the  fingers;  and  inability 
to  walk,  largely  "functional".  The  rash  occurred  only  on  anaesthetic  skin  and 
was  confined  to  that  of  the  leg.  The  author  is  inclined  to  favour  the  view  that 
the  rash  was  manufactured  by  the  patiënt,  but  he  was  unable  to  prove  this. 
Indeed,  the  diagnosis  of  hysteria,  pure  and  simple,  niight  have  been  justifiable 
in  this  case,  had  it  not  been  for  the  presence  of  Babinski's  sign  and  of  optie 
atrophy.  The  patiënt  died  of  abdominal  cancer  five  or  six  years  after  the  onset 
of  these  symptoms  and  the  post-mortem  examination  showed  patches  of  disse- 
minated  sclerosis  in  the  mid-brain  and  spinal  cord.  Watson  (Liverpool). 

455)  ICarl.  Über  die  Antikörper  des  Meningokokkus.  Zentralbl.  für 
Bakteriologie  (Orig.)  1907,  Bd.  45,  S.  175—178. 

Auch  bei  kleineren  Tieren  lassen  sich  durch  Injektion  voh  Meningokokken 
Antikörper  erzeugen,  die  aber  mittelst  der  Komplenientablenkungsmethode  nur 
nachweisbar  sind,  wenn  man  altere  Kuituren  zur  Bindung  verwendet. 

Kurt  Meyer. 

456)  Flexner,  S.  (Rockefeller-Institut  New  York).  Experiniental  cerebro- 
spinal  meningitis  in  monkeys.  Journal  of  experim.  medic.  1907,  IX, 
p.  142—166. 

Durch  Injektion  von  Meningokokkenkulturen  in  den  Spinalkanal  liefi  sich 
bei  Affen  eine  tötlich  verlaufende  Erkrankung  erzeugen,  die  groBe  Ahnlichkeit 
mit  der  menschlichen  Genickstarre  zeigte.  Bei  der  Sektion  fand  sich  ein  reich- 
lich  intra-  und  extracellular  Kokken  enthaltendes  Exsudat  und  zwar  in  den 
unteren  Teilen  des  Wirbelkanales  und  an  der  Hirnbasis,  obgleich  hier  die  Li- 
fektion  nicht  von  der  Nase  ausgegangen  war.  Verfasser  möchte  die  Lokalisation 
daher  als  hauptsachlich  durch  die  Schwerkraft  bedingt  ansehen.  Mikroskopisch 
fanden  sich  die  gleichen  Veranderungen  wie  bei  menschlichen  Erkrankungen : 
Hamoirhagien,  Bindegewebsproliferation,  Endarteriitis,  Encephalitis  usw.  Die  Ent- 
zündung  breitete  sich  langs  der  Olfactoriusscheiden  bis  zur  Naseuschleinihaut  aus, 
die  haufig  entzündet  war.  Mikroskopisch  fanden  sich  hier  den  Meningokokken 
gleichende  Kokken,  doch  gelang  eine  Kultur  nicht.  Ira  ganzen  sind  Affen  weit 
weniger  empfanglich  gegen  den  Meningokokkus  als  der  Mensch,  da  irnmerhin 
recht  bedeuteude  Mengen  zur  Infektion  erforderlich  sind.  Kurt  Meyer. 

457)  Flexner,  S.  (Rockefeller-Listitut  New  York).  Coucerning  a  serum 
therapy  for  experiniental  infection  with  Diplococcus  iutracellu- 
laris.     Joum.  of  experim.  medic.  1907,  IX,  p.  168 — 185. 

Verfasser  untersuchte  bei  Meerschweinchen  und  Affen  die  Schutzwirkung 
eines  Meningokokken  serums.  Bei  gleichzeitiger  Injektion  von  sonst  tötlichen 
Kokkenmengen  und  Antiseruiii  bleiben  schwere  Symptome  aus,  wenngleich  auch 
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die  Kokken  noch  lange  am  Leben  bleiben.  Auch  wenn  das  Serum  sechs  Stundeir 
nach  der  Injektion  eingespritzt  wurde,  zeigte  sich  noch  eine  Heilwirkung.  Nor- 
males  Serum  scheint  bei  gerade  noch  letaler  Kokkenmenge  ebenfalls  eine  Schutz- 
wirkung  auszuüben.  Bei  gröBeren  Bakterienmengen  scheint  es  die  Infektionr 
eher  zu  beschleimigen.  Kurt  Meyer. 


458)  de  Josselin  de  Jong,  B.  (St&dtisches  Krankenhaus  Rotterdam).  Ein 
Fall  von  Meningitis  gonorrhoica.  Zentralblatt  für  Bakteriologie  (Orig.y 
1907,  Bd.  45,  S.  501—507. 

lm  AnschluB  an  eine  akute  Gonorrhöe  entwickolte  sich  eine  t^^ische,. 
sp&ter  in  Heilung  ausgehende  Cerebrospinalmeningitis  ohne  neuritische  oder  mye- 
litische  Erscheinimgen,  bei  der  sich  einmal  aus  der  Spinalflüssigkeit  gramnegative, 
semmelförmige,  nnr  auf  Ascites  wachsende  Diplokokken  zuchten  liefien,  die  Ver- 
fasser  als  Gonokokken  anspricht.  Da  Gonokokken  und  Meningokokken  sich 
kulturell  nicht  mit  Sicherheit  unterscheiden  lassen,  scheint  dem  Referenten  die 
Beobachtung  nicht  einwandsfrei.  Kurt  Meyer. 


459)  DaviB,  D.  J.  (Mem.  Inst.  f.  Inf.  Diseas.  Chicago).    Studies  in  meningo- 
coccus    infections.     Joum.  of  infect.  diseases  1907,    IV,  p.  558 — 581. 

Yerfasser  stellte  seine  Untersuchungen  bei  einer  Reihe  von  Meningitisfóilen 
an,  die  1905  und  1906  in  Chicago  zur  Beobachtimg  kamen.  Stets  wurde  der 
Meningokokkus  Weichselbaum  gezüchtet.  lm  Blute  f  and  er  sich  nur  selten. 
lm  Serum  waren  Agglutinine,  bakterizide  Stoffe  und  in  genngem  Mafie  auch 
spezi£sche  Opsonine  nachweisbar.  Daneben  fanden  sich  bisweilen  noch  H&m ag- 
glutinine und  Hamopsonine.  In  einigen  FSllen  lie£  sich  bei  Meerschweinchen 
durch  intraperitoneale  Injektion  eine  tötliche  Septikaemie  erzeugen.  Injektion 
abgetöteter  Kokken  bei  Patiënten  batte  keinen  deuüichen  Einflufi.  Dagegen  rief 
sie  im  Selbstversuch  eine  sehr  stürmische  Reaktion  hervor.         Kurt  Meyer. 


460)  Kutscher,  K.  (Institut  f.  Infektionskrankheiten  in  Berlin).  Ein  Beitrag 
zur  Züchtung  des  Meningokokkus.  Zentralbl.  f.  Bakteriologie  (Orig.) 
1907,  Bd.  45,  S.  286—288. 

Wegen  der  oft  schwierigen  Beschaffung  von  Ascitesflüssigkeit  enipfiehlt 
der  Verfasser  als  Nahrboden  für  3Ieningokokken  ein  Gemisch  von  Placentasaft- 
agar  und  Rinderserum.     Das  Wachstum  ist  ebenso  reichlich  wie  auf  Ascitesagar^ 

Kurt  Meyer. 

461)  Deckenbaoh,  C.  v.  (Petersburg).  Zur  Frage  über  die  Atiologie  der 
Pellagra.     Zentralblatt  f.  Bakteriologie  (Orig.)   1907,  Nr.  45,  S.  507—512. 

Gegenüber  neueren  Arbeiteii  italienischer  Autoreu  weist  der  Verfasser  darauf- 
hin,  daü  er  bereits  vor  eüier  Reihe  von  Jahren  dem  auf  Mais  schmai'otzenden 
Pilz  Vospora  verticilloides  eine  Rolle  bei  der  Atiologie  der  Pellagra  zugeschrieben 
habe.  Auf  Maiskulturen  bildet  der  Pilz  ein  Pigment  mit  charakteristischem  Ab- 
sorptionsspektrum.  Der  alkoholische  Extrakt  der  Kuituren  enthftlt  toxische  Sub- 
stanzen,  die  dem  Pellagrozein  Lombrosos  entsprechen.  Kurt  Meyer. 
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462)  Fermi,  Cl.  (Sassari).  Verhalten  des  Wutvirus  den  ein-  oder  mehr- 
schichtigen  schwedischen  Fapierfiltern  gegenüber.  Zontralblatt  für 
Bakteriologie  (Orig.)  1907,  Nr.  44,  S.  23—25.  —  Die  Cerebrospinal- 
flüssigkeit  wutkranker  Tiere  ist  nicht  virulent.  Ebenda  S.  26 — 26. 
—  Über  die  Virulenz  des  Speichela  und  der  Speicheldrüsen  wut- 
kranker Tiere.  Ebenda  S.  26 — 27.  —  Normale  Hirnsubstanz  und 
antirabischer  Impfstof!  gegen  Lyssa.  Ebenda  S.  475 — 478.  —  Über- 
tragung  der  Tollwut  durch  die  Nasenschleimhaut.  Ebenda  S.  502 
bis  504.  —  Immunisierende  Wirkung  der  normalen  Hirnsubstanz 
verschiedener  Tiere  und  immunisierende,  lyssizide  und  bakteri- 
zide  Wirkung  des  Cholesterins  und  Lecithins.  Ebenda  Nr.  45, 
S.  67—70. 

Das  Wutvirus  wird  erst  durch  mehrf ache  Lagen  Filtrierpapier  zurückgehalten. 

Sorg&ltig  entnommene  Spinalflüssigkeit  an  Wut  gestorbener  Tiere  ist  nicht 
infektiös. 

Der  Speichel  an  stiller  Wut  gestorbener  Tiere  ist  gegenüber  Ratten  und 
M&usen  nicht  virulent. 

Frische  normale  Hirnsubstanz  besitzt  die  gleiche  immunisierende  Kraft  wie 
Wutsnbstanz,  doch  wird  jene  durch  Eintrocknen  mehr  geschadigt  als  diese. 
Ebenso  l&Bt  sich  auch  durch  Injektion  normaler  Hirnsubstanz  bei  Hunden  ein 
Serum  erzeugen,  das  starker  schützend  wirkt,  als  die  Wutsubstanz  selbst.  Der 
Verfasser  lehnt  jedoch  den  SchluB  ab,  daB  die  Impfkraft  der  normalen  Nerven- 
substanz  identisch  mit  der  des  antirabischen  Impfstoffes  ist.  Ratten  und  Më.u8e, 
nicht  aber  andere  Tiere  lassen  sich  von  der  Nasenschleimhaut  aus  mit  Wutvirus 
infizieren.     Andere  Schleimh&ute  sind  für  das  Gift  undurchdnnglich. 

In  Verfolgung  seiner  Untersuchungen  über  die  immunisierende  Wirkung 
normalen  Gehims  prüfte  der  Verfasser  die  Wirksamkeit  von  Atherextrakten  des 
Gehims,  von  Lecithin,  Cholesterin,  Eidotter  und  anderer  Substanzen.  Es  ergab 
sich,  daB  diesen  Körpem  gegenüber  StraBenvinis  eine  erhebliche  Schutzwirkung, 
besonders  einem  Lecithin-Cholesteringemisch  und  Eigelb,  zukommt,  die  aber 
nicht  die  des  Impfstoffes  erreicht.  Dagegen  sind  bei  mit  fixem  Virus  infizierten 
Tieren  die  Lipoide  viel  wirksamer  als  der  Impfstoff. 

Die  Angabe  Almagias,  daB  Cholesterin  in  vitro  fixes  Virus  neutralisiert, 
konnte  der  Verfasser  nicht  bestatigen.  Kurt  Meyer. 


463)  Eifller,  M.  v.  (Serotherap.  Inst.  in  Wien).  Über  den  EinfluB  der  Galle, 
Glykoside  und  Farbstoffe  (Benzidinderivate)  auf  das  Lyssavirus. 
Zentralblatt  für  Bakteriologie  (Orig.)  1907,  Bd.  45,  S.  71 — 77. 

Die  schon  früher  beobachtete  ZerstÖrungswirkung  der  Galle  auf  Wutvirus 
wurde  auf  die  gallensauren  Salze  zurückgeführt.  Saponin  und  Solanin  zerstörten 
das  Virus  ebenfalls.  Da  Bakterien  gegen  diese  Substanzen  unempfindlich  sind, 
zum  Unterschied  von  Protozoen,  so  lassen  sich  aus  dem  Verhalten  des  Wutgiftes 
Schlüsse  auf  dessen  Natur  ziehen.  Die  Saponinwirkung  wird  durch  Cholesterin 
aufgehoben.  Bakterientoxine ,  Wasserstoffsuperoxyd ,  Atoxyl  und  Benzidinfarb- 
stoffe  erwiesen  sich  gogen  das  Lyssavirus  als  unwirksam.  Gemische  von  Virus 
und  Galle  oder  Saponin,  subdural  injiziert,  schützen  nicht  gegen  eine  spatere 
Infektion.  Dagegen  laBt  sich  durch  subkutane  Injektion  der  Gemische  ein 
rabizides  Serum  gewinnen.  Kurt  Meyer. 
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464)  Friedberger,  E.  und  Eialer,  M.  v.  (Serotherapeat.  lust.  in  Wien).  Über 
das  BindungsYermögen  des  Lyssavirus  fiir  rabizides  Serum  und 
die  Natur  der  rabiziden  Substanz.  Zentralblatt  für  Bakteriologie  (Orig.) 
1907,  Nr.  44,  S.  695. 

Untersucbt  wurde  ein  rabizides  Serum,  das  durch  Injektion  von  Gehim 
lyssakranker  Kaninchen  beim  Pferde  gewonnen  war  und  bedeutende  Schutzkraft 
besaB.  Durch  normales  Gehirn  wurde  aus  ihm  keine  rabizide  Substanz  ab- 
sorbiert,  dagegen  kommt  diese  Fëlbigkeit  in  hohem  MaBe  dem  Lyssagebirn  zu. 
Durch  Erwtonen  auf  100  Grad  wird  das  Bindungsvermögen  des  Lyssavirus, 
abweichend  von  dem  Verhalten  bei  Bakterien,  zerstört.  Abnahme  des  Bindungs- 
und  des  Immunisierungsverinögens  gehen  bei  der  Erhitzung  parallel.  Rücken- 
mark  kranker  Kaninchen  zeigt  die  gleiche  AVirkung  wie  Gehim,  nur  schwacher. 
StraBenvirus  besitzt  gleiche  Bindungskrait  wie  Virus  fixe.  Durch  Austrocknen 
wird  das  Bindungsvermögen  allmahlich  vemichtet.  Die  Bindung  zwischen  Virus 
und  Serum  erfolgt  nicht  nach  dem  Gesetz  der  multiplen  Proportionen,  das  Serum 
verhfidt  sich  also  wie  ein  bakterizides.  Bei  seiner  Wirkung  scheint  ein  Komple- 
ment  beteiligt.  zu  sein.  .Kurt  Meyer. 

465)  LentB,  O.  (Institut  für  Infektionskrankheiten  in  Berlin).  Ein  Beitrag 
zur  Farbung  der  Negrischen  Körperchen.  2ientralblatt  f.  Bakteriologie 
(Orig.)  1907,  Nr.  44,  S.  374—378,  2  Tafeln. 

Die  Schnitte  oder  Ausstriche  werden  erst  mit  Eosin,  dann  mit  Löffler- 
schen  Methylenblau  gefarbt  und  dann  entwoder  mit  alkalischem  oder  saurem 
Alkohol  differenziert  oder  mit  Lugolscher  Lösung  gebeizt,  in  Methylalkohol 
differenziert  und  mit  Methylenblau  nachgefai'bt.  Kurt  Meyer. 

466)  Babes,  V.  et  Stefanesco,  E.  Etude  comparative  sur  l'apparition 
des  lésions  rabiques  et  des  corpuscules  de  Négri.  Réunion  biol.  de 
Bucarest,  séance  du  2  janv.  1908;  C.  R.  do  la  Soc.  de  Biol.  de  Paris,  No.  2, 
24  janv.  1908. 

6  chiens  inoculés,  par  trépanation,  avec  Ie  virus  des  rues;  chez  Ie  chieu 
témoin  les  signes  apparureut  lo  11®  jour;  les  autres  chiens  f  uren  t  sacrifiés  succes- 
sivement  k  partir  du  7^.  La  lésion  spécifique  de  Babes  (Ann.  Pasteur  1898:) 
hyperhémie  épendymaire  (surtout  au  rhombencéphale,  prolifération  endothéliale  et 
leucocytose,  infiltration  embryonnaire  polymorjDhe  et  infiltmt.  de  graudes  cellules 
dans  les  noyaux  gris)  apparait  au  7®  j.  Au  9®,  quelques  rares  corpuscules  de 
Négri  dans  la  corne  d'Ammou,  et,  dans  Ie  cervelet,  au  11®  seulement.  La  for- 
mation  des  corp.  de  Négri,  de  même  que  la  lésion  décrite  dans  les  ganglions 
spinaux,  est  donc  postérieui^e  de  3  jours  au  moins  a  l'altération  que  Babes 
a  fait  connaitre,  et  qui  coïncide  avec  Ie  début  de  la  vinileuce.       Ch.  Bonn  e. 

467)  Souques,  A.  Intégrité  microscopique  de  F^  gaucho  dans  un  cas 
d'aphasie  de  Broca,     Soc.  méd.  des  hop.  de  Paris,  20  décembre  1907. 

B  s'agit  d'un  cas  présenté  en  1906  comme  exemple  d'aphaaie  de  Broca 
OU  d'aphasie  totale  et  pour  lequel  1'examen  macroscopique  montra  un  ramollisse- 
ment  de  la  zone  de  Wernicke  et  Tintégrité  de  F-^.  Souques  examina  depuis 
cette  circonvolution  dans  une  série  de  1800  coupes  de  rhéniisphère  gauche  et 
put  s'aasurer  de  son  intégrité  absolue.  Ch.  Bonne. 
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468)  Souques,  A.  Apbasie  de  Wernicke  avec  deux  lésions  (frontale  et 
temporo-pariétale).  Soc.  méd.  des  hóp.  de  Paris,  séance  du  20  déc.  1907, 
Vol.  XXIV,  No.  38,  p.  1576  k  1585,  4  fig.  (La  comm.  est  publiée  avec 
celles  de  la  séance  du  27  déc). 

Homme,  80  ans,  qui,  3  ans  avant  l'examen,  "aurait  été  brusquement  in- 
capable  de  parier";  les  troubles  de  la  parole  dispararent  au  bout  de  6  servaines. 
2  ans  après,  nouvelle  attaque  avec  même  incapacité  qui  se  réduisit  progressive- 
ment  aux  symptomes  suivants:  jargonaphasie  "habituellement  incomprébensible"; 
moins  prononcée  dans  la  parole  répétée;  lecture  èi  baute  voix  inconsciemnaent 
incorrecte;  agrapbie  tres  accusée,  spontanément,  sous  dictee  et  en  copiant; 
surdité  verbale  incomplete;  presque  pas  de  cécité  littérale,  mais  comprébension 
des  ordres  écrits  tres  insuffisante;  pas  d'apraxie;  ordinairement  pas  d'apbasie 
optique.  5  mois  plus  tard:  comprend  Ie  sens  des  mots  usuels,  mais  non  celui 
des  pbrases  formées  de  ces  mots  ni  Ie  sens  des  mots  abstraits  (entendus  ou  lus?). 

Hémispb.  g.:  deux  foyers:  f.  frontal  Ie  plus  ancien;  f.  temporo-pariétal. 
r.  frontal:  détruit  pied  de  F^,  partie  du  pied  et  de  la  portion  orbitaire  de  F', 
circonv.  antér.  de  Tinsula,  moitié  antér.  du  claustrum  et  de  la  cap.  ext.;  "inté- 
resse" en  outre  "la  substance  bl.  du  pied  et  du  cap  de  F®  et  de  Topercule 
rolandique."  Noyaux  gris  centraux  et  c.  i.  normaux.  —  Foy.  temporo-pariétal, 
plus  superficiel,  "essentiellement  cortical":  tiers  postér  et  moitié  super,  de  T^  et 
tiers  moyen  de  P'^. 

Malgré  Pabsence  de  reDseignements  précis  sur  les  troubles  de  la  parole  après 
Ie  1®^  ictus  et  dans  Fannéo  qui  suivit  Ie  2®  (probablement  en  rapport  avec  Ie 
foyer  temp.  pariet),  Tauteur  considère  ce  cas  comme  infirmant  la  tbéorie  classique. 
On  peut  se  demander  si  l'apbasie  consécutive  au  1®'  ictus  et  liée  k  la  lésion 
frontale,  la  plus  ancienne,  n'avait  pas  été  compensée,  au  moins  en  graüde  partie, 
quand  se  produisit  la  2®  lésion  qui  créa  1'apbasie  sensorielle  et  la  jargonapbasie 
en  dépendant.  Rien  ne  prouve,  en  tout  cas,  qu'après  Ie  1®'  ictus,  il  ny  ait  pas 
eu  ce  que  Pauteur  appelle  de  Tanarthrie.  Cb.  Bonn  e. 

469)  Boque  et  Chalier,  J.  Paralysie  d'une  corde  vocale  d'origine  cere- 
brale. Soc.  méd.  des  bóp.  de  Lyon,  séance  du  10  décembre  1907;  Lyon 
méd.,  XL®  année,  vol.  CX,  No.  3  1908. 

La  corde  vocale  droite  était  incomplètement  paralysée,  en  position  médiane. 
Il  y  avait  en  outre  de  roedème  du  membre  supérieur  droit  et  de  la  mydriase 
a  gaucbe.  Aucune  cause  de  conipression  médiastinale,  ni  è,  la  radioscopie,  ni 
a  Tautopsie.  Ramol.  de  l'hémis.  g.,  assez  étendu  en  profondeur,  occupant  surtout 
P2,  distant,  enavant,  du  siUon  postrol.  Pas  d'autre  lésion  macroscopique.  Le 
ramol.  aurait  causé  les  3  symptomes  énumèrés.  H  existerait  donc,  k  coté  de  la 
paralysie  cerebrale  des  muscles  phonateurs  (Garel  et  Dor,  Déjerine),  uno  paral. 
cérébr.  des  muscles  respiratoires  du  larynx.  Ce  cas  serait  le  sixième  (2  obs.  de 
Déjerine,  2  de  Grarel,  1  de  Rossbach)  démontrant  que  les  centres  corticaux 
laryngés  ont  une  action  croisée  exclusive  sur  les  mouvements  do  la  corde. 

Le  centre  respiratoire  serait  non  seulement  distinct  par  sa  localisation, 
mais  encore  fonctionellement  indépendant  du  centre  vocal:  le  malade  n'eut  jamais 
de  trouble  de  la  pbonation. 

Pas  d'examen  microscopique  du  nevraxe  ni  des  récurrents. 

Cli.  Bonne. 
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470)  Charpentier,  F.  et  Halberstadt  (de  Tasile  S^  Anne).  Surdité  com- 
plete par  lésion  bilaterale  des  lobes  temporaux.  Troubles  aphasi- 
ques  concomitants.  Annales  méd.  psychoL,  LXV®  année,  juillet-aoüt  1907, 
p.  99  k  106. 

n  s'agit  d'un  cas  malheureusement  un  peu  complexe,  mais  oü  la  production 
d*une  surdité  complete  par  dea  lésions  successives  des  deux  lobes  temporaux 
parelt  absolument  certaine.  Cette  surdité  succèda  brusquement,  après  un  nouvel 
ictus,  k  une  surdité  verbale  datant  de  18  mois;  elle  diminua  après  deux  mois, 
mais  la  surdité  verbale  persista  jusqu'  a  la  mort  (3®  mois).  —  A  chaque  ictus 
la  malade  avait  présenté  une  apbasie  motrice,  toujours  transitoire,  que  les  auteurs 
expliquent,  suivant  une  theorie  récente,  F^  ayant  été  respectée,  par  Texistence 
d'un  „petit  foyer  k  la  partie  inféro-exteme  du  noy.  lenticulaire"  et  d'un  ^autre, 
plus  gros,  a  Pextrémité  inférieure  de  Tavant  mur":  Paction  de  ces  foyers  se 
serait  surajoutée,  pour  produire  de  „Panarthrie",  k  celle  des  lésions,  tres  pro- 
fondes et  tres  étendues,  de  toute  la  zone  de  Wernicke.  Mais  tandis  que  les 
Bymptómes  propres  de  ces  demières  (surdité  verb.  et  cécité  verb.  mais  non  litté- 
raJe)  persistèrent  jusqu'  k  la  mort,  Faphasie  disparut  chaque  fois  au  bout  de  quel- 
ques  semaines:  il  s'agissait  donc  probablement  de  l'aphasie  totale  transitoire  qui 
est  de  règle  k  la  période  de  début.  Les  quelques  troubles  paraphasiques  qui  per- 
sistèrent ressemblent  bien  plus  èi  ceux  qui  relèvent  de  Paphasie  sensorielle  qu'  au 
„reliquat"  d^une  aphasie  motrice  vraie.  Pas  d'examen  microscopique;  aucune 
donnóe  sur  Tancienneté  relative  des  divers  foyers.  Ch.  Bonn  e. 

471)  Hartenberg,  P.  Le  syndrome  thalamique.  Presse  médicale,  15  jan- 
vier 1908,    p.  33  et  34. 

Hartenberg  rappelle  que  si  tous  les  neurologues  admettent  aujourd'hui  la 
fonction  sensitive  du  thalamus,  beaucoup  lui  attribuent  en  outre  un  róle  de  centre 
réflexe  ou  coordinateur:  Bechterew  et  Mislawski,  centre  réflexe  pour  la  respi- 
ration,  les  mouvements  du  coeur,  de  1'estomac,  de  1'intestin,  pour  le  système 
nerveux  vasomoteur,  pour  la  sécrétion  lacrymale;  —  Bechterew,  Nothnagel, 
centre  coordinateur  des  mouvements  psychoréflexes  de  la  mimique;  —  Brissaud, 
Mingazzini,  Monakow,  centre  du  rire  et  du  pleurer  spasmodiques;  —  Quincke, 
Darkschewitsch,  Monakow,  centre  vasomoteur  et  trophique. 

Toutes  ces  attributions  ne  sont  pas  également  certaines,  mais  Hartenberg 
s'étonne  que  le  syndrome  appelé  „syndrome  thalamique"  ne  comprenne  aucun 
trouble  relevant  de  ces  diverses  fonctions,  car  il  est  peu  probable  que  celles-ci 
soient  exclusivement  localisées  dans  les  régions  antérieures  du  thalamus,  régions 
que  respecterait  précisément,  d'après  Déjerine  etRouasy,  la  lésion  productrice 
du  „syndrome  thalamique."  Ch.  Bonne. 

472)  Cawadias.  Un  cas  d'aphasie  totale  avec  autopsie.  Soc.  méd.  des 
hop.  de  Paris,  séance  du  24  janv.  1908,   Vol.  XXV,  No.  3,  p.  119  k  122. 

Suppression  de  la  paroio  spontanée  et  répétée,  de  la  lecture  k  haute  voix; 
agi-aphie  (hémipl.  dr.);  cécité  et  surdité  verbales  complètes. 

Foyer  détruisant  „complètement  la  zone  de  Broca",  Tinflula,  le  claustrum, 
la  cap.  ext.,  le  noyau  lenticulaire,  le  bras  antérieur  de  c.  i.,  la  zone  de  Wer- 
nicke, et  uni  „par  un  mince  ruban  de  ramollissement  parallèle  aux  eire.  tem- 
porales et  occipitales"  k  un  foyer  occupant  le  lobe  occipital. 
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L'A.  reconnait  que  ce  cas  pourrait  s^expliquer  indifférerament  par  Tune  ou 
Tautre  des  2  théories  en  présence,  k  cause  de  reztension  des  lésions  aux  „3  zones: 
Wernicke,  Broca,  noy.  lentic".  Mals,  partaot  de  ce  fait,  qu'  il  n'y  a  pas 
d'aphasie  motrice,  sans  lésion  de  la  zone  lenticul.,  il  dénie  toute  importance  aux 
lésions  de  F^  et  conclnt  que  leur  fréquence  au  cours  des  aphasies  est  due  tres 
probablement  k  la  distribution  vasculaire  de  la  Sylvienne.  Oh.  Bonn  e. 

473)  Ballet,  Oilbert  et  Barbé,  André.  Paraplégie  flasque  absolue  avec 
conservation  des  róflexos;  actinomycose  de  la  colonne  vertebrale; 
dég.  ascendante  de  la  moelle  ép.  avec  foyer  de  ramol.  étendu  de  la 
V®  k  la  Vni®  dorsale.  Soc.  de  Neurologie  de  Paris,  séance  du  9  janv. 
1908;  Revue  neuroL,  vol.  XVI,  fase.  2,  pag.  49  è.  53,  6  figurcs. 

L'intórêt  du  cas  pour  la  systématique  réside  surtout  dans  la  conservation 
^es  réflexes  rotuliens  et  acbilléens;  abolition  des  sensibilités  prof  ondes  remontant 
jusqu'aux  crêtes  iliaques,  puis  des  sensib.  superficielles  jusqu'k  la  partie  supérieure 
<les  cuisses;  Babynski  plus  marqué  k  gaucbe. 

Compression  de  la  moelle,  réduite  k  6  mm  X  3  entre  les  racines  9  D.  et 
1  L.;  dég.  ascendante  bilaterale  des  faisceaux  de  Elecbsig,  de  Gowers  et  de 
Ooll;  dég.  descend.  non  mentionnées.  Ramol.  de  V®  k  Vu®  D.  dans  la  corne 
post.  g. 

A  rapprocher  du  fait  de  la  conservation  des  réflexes  la  gravité  de  la  lésion 
médull.  par  compression:  la  moelle  „a  perdu  toute  structure  ...  la  myéline  est 
réduite  a  quelques  tubes  épars".  Ch.  Bonn  e. 

474)  IfingazBini,  G.  (Rome).  Les  apbasies  de  conduction  en  rapport 
avec  la  nouvelle  theorie  de  Pierre  Marie.  Encéphale,  janv.  1908, 
vol.  m,  fase.  1,  pag.  1  k  27,   11  figures. 

Observations  et  considérations  nouvelles  concemant: 

1®  Objections  a  la  theorie  de  Wernicke  et  Lichtheim,  que  la  lésion, 
-dans  Pinsula,  de  la  voie  gr^co  èi  laquelle  les  images  du  centre  verbo-auditif 
dirigent  Ie  choix  des  images  verbo-motrices,  donne  de  la  paraphasie  consciente  et 
incorrigible,  avec  incapacité  do  répéter  les  mots,  des  troubles  de  la  lectxire  et  de 
Fécriture  spontanée  et  sous  dictee,  a)  Dans  Ie  cas  donné  par  Bianchi  en  faveur 
•de  cette  theorie,  il  y  avait,  outi-e  la  lésion  de  Tinsula,  lésion  étendue  de  la  zone 
de  W.  b)  La  lésion  de  la  partie  post.  de  l'insula  g.  ne  donne  pas  une  simple 
paraphasie  mais  des  troubles  relevant  d'une  surdité  verbale  partielle,  donc  bien 
différents  de  ceux  décrits  a  priori  par  Wernicke  et  Lichtheim.  c)  La  lésion 
de  la  partie  ant.  de  l'insula  cause  de  1'aphasie  motrice  par  section  des  fibres  ef- 
féreutes  de  F*,  et  quand  il  y  aphasie  motrice  il  y  a  toujours  destruction  de  la 
partie  antérieure  du  put  amen. 

2®  Symptómes  de  la  destruction  bilaterale  de  la  zone  de  W. 
Une  lésion  pure  de  la  seule  zone  gaucbe  donne  (Bastian)  de  la  surdité  verbale 
pour  les  phrases  complexes  mais  non  pour  tous  les  mots,  notamment  pour  les  noms 
des  objets  concrets;  la  lésion  bilaterale  donne  seule  la  surdité  verbale  totale.  Le  lobe, 
temporal  droit  servirait  donc  k  „reconnaitre  le  nom  des  objets  concrets  et  comprendre 
les  choses  tres  élémentaires".  Mingazzini  foumit  3  obs.  nouvelles  confirmatives, 
oü    le    langage   était  reduit  k  quelques   nionosyllabes   ou   disyllabes   „k  caractère 
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paraph.".  Dans  les  3  cas  F^g.  était  intacte,  et  dans  Ptin  il  y  avait  en  outre 
une  agraphie  complete.  Dans  une  autre  obs.  nouvelle,  de  lésions  détruisant  les 
connexions  de  F^g.  avec  les  lobes  occipital  et  temporal  et  avec  Ie  pli  courbe, 
il  y  avait  de  la  jargonaphasie,  de  la  paraphasie  dans  la  répétition  de  certains 
mots  et  dans  la  parole  spontanée  etc.;  pourtant,  „avec  son  lobe  temp.  dr.,  Ie 
malade  réussissait  encore  k  parier,  et  [maJgré  la  destruction  presque  totale  de  la 
zone  de  W.  g.]  comprenait  même  partiellement".  L'existence  de  la  paraphasie, 
malgré  la  compeusation  supposée  par  Ie  lobe  temp.  droit,  ne  parait  pas  défini- 
tivement  expliquée. 

3®  Eóle  du  centre  de  Broca.  On  verra  plus  loin  comment  Mingaz- 
zini  relève  Terreur  de  Fopinion  récente  qui  cxclut  Ie  pied  de  F'  des  centres  du 
langage.  Pour  lui,  ce  centre  „enregistre  les  souvenirs  des  images  motrices  (ou 
glosso-cinesthétiques)  des  syllables  et  non  ceux  des  mots,  et  il  doit  les  ordonner 
en  série  suivant  Ie  commandement  qu'il  re9oit  du  centre  verbo-auditif".  Chez 
un  sujet  (obs.  5)  présentant  de  la  paraphasie,  même  dans  la  parole  répétée,  de 
la  paragraphie  verbale  et  syllabique  dans  Técriture  spontanée  et  sous  dictee,  on 
trouva  „une  atrophie  énorme  de  la  portion  operculaire  des  deux  F*,  avec  une 
petite  atrophie  des  deux  F*". 

La  lésion  partieUe  des  deux  centres  de  Broca  s'oppose  donc  a  la  mise 
en  ordre  des  syllabes  des  mots  a  prononcer  et  „donne  lieu  k  des  paraphasies 
identiques  a  celles  qui  suivent  la  destruction  de  la  zone  de  W.";  maifl,  dans  ces 
demières,  Ie  trouble  porte  sur  l'élément  stimulateur;  dans  les  autres,  au  contraire, 
les  impulsions  verbo-auditives  venues  de  la  zone  de  W.  ne  trouvent  plus  dans  Ie 
centre  de  Broca  les  images  motrices  qu'elles  doivent  coordonner. 

4®  Róle  du  putamen.  Mingazzini  rappelle  qu^l  avait  antérieurement 
montré  que  les  lésions  peu  étendues  du  uoyau  lenticulairo  g.  dounent  de  la  dysarthrie 
mais  jamais  une  anarthrie  suffisante  poui*  rendre  les  mots  inintelligibles,  et  jamais 
d'aphasie  vraie.  Par  coutre,  dans  un  cas  (obs.  6)  oü  la  parole  était  réduite  k 
quelques  monosyllabcH,  il  y  avait  une  lésion  étendue  de  la  partie  antéro-ex- 
terne  du  putamen  g.:  celle-ci  serait  Ie  lieu  de  passage  des  voies  qui  precedent 
du  centre  de  Broca  ou  voies  phasiques  motrices  qui  se  dirigent  vers  Ie  genou 
de  la  capsule  interne.  Dans  ce  cas,  la  lésion  avait  aussi  détruit  la  partie  an- 
térieure  de  Tinsula,  isolant  aiusi  Ie  centre  de  Broca  g.  de  celui  du  cóté  droit 
et  des  deux  zones  de  W.,  d'oii  aphasie  vraie  malgré  Pintégritó  de  F',  par  sup- 
pression  du  stimulus  qui  provoque  normalemeut  la  niise  en  ordre  des  images 
syllabiques  et  littérales. 

Au  contraire,  les  lésions  des  deux  tiers  post.  du  putamen  contenant  les 
„voies  verbo-arthriques",  respectant  Tinsula  et  laissant  libres  les  voies  phasiques 
motrices,  donnent  une  dysarthrie  pouvant  aller  jusqu'^  l'anarthrie.  Si  par  contre 
il  y  a  aussi  lésion  de  la  partie  post.  de  Pinsula  ou  do  la  zone  de  W.,  il  y  aura, 
en  outre,  de  la  paraphasie  et  de  Ie  jargonaphasie,  par  trouble  de  Paction  ou  de 
la  formation  dos  images  rectrices  verbo-auditives. 

Enfin  la  destiniction  de  toute  Tinsula  g.  avec  intégrité  du  putamen  et  de 
F^  donne  de  l'aphasie  motrice  totale  par  isolement  du  centre  de  Broca  et 
destniction  des  fibres  phasiques  motrices  (et  non  pas  la  paraphasie  consciente  in- 
diquée  par  Wernicke  et  Lichtheim). 

5®  Voies  cortico-bulbaires  du  langage.  Mingazzini  exposé  et 
critique  les  4  théories  émises  a  ce  sujet: 

Wernicke:  quel  que  soit  son  niveau,  toute  lésion  du  faisceau  plus  ou  moins 
compact  allant  de  F^  aux  noyaux  bulbaires,   et  la  lésion  même  de  cee  noyaux, 
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donneraient  un  senl  et  même  trouble  appelé  tautót  aphasie  sous  corticale,  taiitot 
anarthrie. 

Galassi:  les  voies  cortico-bulbaires  chemineraient ,  au  sortir  du  pied  du 
pédoDCule,  dans  Ie  pes  lemniscus  superf.,  faisceau  qui  fut  trouvé  dég.  dans  4  cas 
d'hémipl.  dr.  avec  aphaaie. 

Lichtheim:  les  voies,  quoique  supposées  continues,  n'auraient  pas  les 
mêmes  attributions  sur  tout  leur  trajet,  de  telle  sorte  que  la  lésion  de  leur  partie 
super,  pourrait  seule  donner  de  Paphaaie. 

Pacetti:  pas  de  voie  descendante  spéciale  au  langage:  les  „impulsions 
verbales"  provenant  du  centre  de  Broca,  contigu  aux  centros  corticaux  du 
Vn  et  du  XTT,  seraient  transmises  par  les  voies  descendantes  de  ces  centres: 
la  lésion  de  ces  voies  rendrait  la  transmission  défectueuse. 

Mingazzini,  reprenant  l'idée  de  Lichtheim,  suppose  que  les  voies 
phasiques  motrices,  venues  du  centre  de  Broca,  arrivant  dans  la  partie  ant.  du 
putamen,  les  images  verbo-motrices  qu'elles  apportent  réveilleraient  les  „impulsions 
motrices"  correspondantes  dont  Ie  centre  serait  dans  Ie  putamen.  Ges  impulsions 
seraient  transmises  aux  noyaux  du  Vu  et  duXII  par  des  voies  „verbo-arthriques", 
voisines  mais  distinctes  des  fibres  qui  vont  directement  des  centres  corticaux 
aux  noyaux  bulbaires  de  ces  deux  nerfs.  Ch.  Bonn  e. 

475)  Cerletti  und  Ferusini.  (Rom).  Die  Kropf-  und  Kretinenendemie  in 
den  Familien.  (L'endemia  gozzo  cretinica  nelle  famiglie).  Annali delFIstituto 
psichiatrico  della  R.  Université.  di  Roma  1907. 

236  Seiten  mit  44  Textabbildungen.  Ein  neuer  Band,  imd  zwar  die 
sechste  Lieferung  der  „Studiën  über  endemischen  Kretinismus",  mit  dem  sich 
seit  mehreren  Jahren  die  Verfasser  beschaftigen.  In  diesem  Bande  referieren 
die  Verfasser  über  ein  groBes  Krankenmaterial,  das  in  Kretinengegenden  (Adda* 
tal  und  Meratal)  beobachtet  worden  ist.  Es  sind  25  Familien  und  von  allen 
Mitgliedem  derselben  (blofi  104  stellen  die  direkte  Nachkommenschaft  dar)  wird 
die  vollstandige  Krankengeschichte,  sowohl  in  anamnestischer,  aJs  in  anthropo- 
logischer,  physiologischer,  neurologischer  und  psychischer  Beziehung  mitgeteilt. 
Die  Verfasser  haben  sich,  soweit  wie  möglich,  die  gröBte  3Iühe  gegeben,  um 
über  all  die  objektiv  beobachteten  Tatsachen  (wenn  auch  scheinbar  unwichtige) 
zu  berichten,  und  sie  glauben  (da  so  viel  e  Dinge  noch  arg  im  Dunkeln  liegen, 
trotz  der  umfangreichen  Literatur  auf  diesem  Gebiete),  daB  man  die  Uiiter- 
suchungen  auf  diesen  einfachen  Bericht  beschranken  soUte,  um  den  zukünftigen 
Theorien  den  Weg  zu  erleichtern.  Infolgedessen  enthalt  der  gröBte  Teil  der 
Arbeit  die  objektiv  beobachteten  Tatsachen,  mit  Tabellen,  Eam  Uien  stam  mbaum  en, 
Photographien  u.  s.  f. 

Von  den  104  Kindem  der  25  beobachteten  Familien  sind  98  kropf ige, 
und  45  weisen  sowohl  somatische  als  psychische  Sjrmptome  auf;  bloB  5  könuen 
als  „normal"  betrachtet  werden;  ein  einzigee  ist  ein  Idiot,  das  aber  kein  von 
einer  Ertrankung  der  Thyroidea  abhangiges  Symptom  darbietet.  Die  Sympto- 
matologie  ist  im  groBen  und  ganzen  für  die  einzelnen  Körpersysteme  von  der 
Thyroidea  abhangig.  Ein  einziges  Beispiel  (dazu  nach  der  Meinung  der  Ver- 
fasser nicht  einwandfrei)  von  einem  kretinen  Kinde,  das  von  nicht  thyroidischen 
Eltem  stammt,  haben  die  Verfasser  beobachten  können.  SchlieBlich  haben  die 
Verfasser  nach  einer  ganzen  langen  Reihe  von  kropfigen  und  kretinösen  Eltem, 
GroBvatem,    GroBniüttem,    Onkeln    einen  Fall  von    angeborenem  Kropf    und  ein 

Folia  nenro-biologica.    Bd.  I.    Heft  4.  39 
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ganz  „normales"  Kind  beobachten  können.  Selbstveratandlich  bemülien  sich  die 
Verfasser  in  jedem  einzebien  Falie  festzustellen,  in  welcher  Lebenszeit  die  Er- 
kranknng  der  Thyroidea  sich  etabliert  hat.  Nur  in  Beziehung  auf  diesen  Zeit- 
punkt  werden  eventuell  pathogenetische  Beziehungen  in  Frage  gezogen. 

lufolge  der  Verbreitung  der  Entartung  in  den  beobachteten  Gegenden  und 
infolge  der  weiten  Begriffe,  init  den  en  man  besonders  die  leichtesten,  mit  deni 
Thyroidisnius  gepaarten  krankbaften  Formen  zu  klassifizieren  vermag,  kann  man 
der  Meinung  der  Verfasser  nach  behaupten,  daB  der  Kretinismus  eine  familiare 
Krankheit  darstellt. 

Einige  von  den  beobachteten  Familien  bieten  bloB  leichte,  andere  ans- 
schlieBlich  schwere  Erkrankungsformen  (und  ungefahr  der  gleichen  Intensitat) 
dar.  In  anderen  Familien  wechseln  schwere  mit  ganz  leichten  Formen  ab.  Es 
kommen  endlich  auch  „normale"  Personen,  sowohl  Idioten,  Falie  von  Dementia 
praecox  usw.  vor.  Idioten  usw.  können  selbstverstandlich  keine  Erkrankung  der 
Thyroidea  darbieteu.  Granz  unerklarlich  erscheint  die  UnregelmaBigkeit,  mit  der 
die  Kretinen  in  eiuer  und  derselben  Familie  vorkommeu.  Will  man  aber  Hypo- 
thesen vorschlagen,  so  schei  nt  den  Verfassem  wahrscheiiüich,  dafi  es  sich  beim 
Kretinismus  urn  kraukhafte,  wahrend  des  intrauterinen  Lebens  vorgekommene 
und  nicht  im  Keime  vorhandeue  Bedingungen  handelt.  In  der  Tat  haben  die 
Verfasser  einerseits  nie  sichere  Beziehungen  zwischen  der  Anamnese  des  Indivi- 
duums  in  dem  extrauterinen  Leben  und  dem  kretinösen  Zustande  anderersoits 
beobachten  können.  Allerdings  haben  die  Verfasser  über  ganz  einwandfreie  Falie 
von  einigen  Kindem  zu  berichten,  die  in  einem  sch weren  myxödematösen  Zu- 
stande geboren  wurden.  Das  Milieu  ist,  der  Meinung  der  Verfasser  nach,  auBer- 
ordentlich  schwer  nach  dem  richtigen  Werte  zu  schatzen,  und  man  darf  nicht 
vergessen,  daB  das  Milieu  sowohl  in  den  kongenitalen  FaJleu  von  Kretinismus, 
als  in  den  Fallen,  in  denen  die  Krankheit  nach  der  Geburt  begonnen  zu  haben 
scheint,  immer  in  Betracht  kommt.  Zum  Studium  des  Einflusses  dieses  IMilieus 
schlagen  nochmals  die  Verfasser  einen  schou  1904  formulierten  Satz  vor,  uftm- 
lich  den  Versuch  zu  machen,  die  Familien  und  deren  einzclne  Mitglieder  aus 
Kretinen  gegenden  in  ganz  kropffreie  Gegenden  fortzuschaffen.      Autoreferat. 

476)  Sciuti,  Michele.  Über  die  verschiedeuen  lakunaren  Veranderungen 
des  Zentralnervensystems  bei  Geistoskranken.  (Lc  varie  forme  di 
lesioni  lacunari  dol  sistema  nervoso  nelle  malattie  mentali.)  ExperimenteUe 
xmd  pathologisch-anatomische  Untersuchungen.  Annali  di  Nevrologia  1907, 
Bd.  XXV,  Heft  1—2. 

111  Seiten  mit  25  Textabbilduugeu.  Der  Verfasser  hat  95  von  ganz  ver- 
schiedeuen Geisteskranken  stammende  Gehirne  (progressive  Paralyse  39.  Falie; 
senile  Deuienz  16  Falie;  Epilepsie  19  Falie;  Dementia  praecox  7  Falie;  Molan- 
chonie  4  Falie;  Frenosis  sensoria  von  Bianchi  3  Falie;  manisch-depressives 
IiTesein  2  Falie;  Idiotie  2  Falie;  Alkoholismus  1  Fall;  Chorea  chronica  1  Fall; 
Manie  1  Fall)  untersucht.  Der  Verfasser  hat  folgende  Hauptgruppen  in  seineni 
Matcrialo  unterscheiden  können: 

I.  „Lacunes  de  desintegration".  Haufig  bei  der  senilen  Demenz. 
Anatomisch  handelt  es  sich  um  Höhlenbildungen  mit  ausgezackten,  aus  hyper- 
plastischen  Gliazellen  bestehenden  Wanden.  Bei  frischen  Erkrankungen  treten 
viele  Körnchenzellen  auf.  Diese  „Lacunes"  sollen  wohl  eine  pathologisch-ana- 
tomische,   nicht  aber  eine  klinische  Einheit  darstellen.     Soll  der  Linsenkem  eine 
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Pradilektionsstelle  für  dieselben  darbieten  uiid  soll  die  klinische  Symptoinatologie 
uicht  iin  wesentlichen  von  der  der  kleinen  Blutungen  und  Erweichungsherden 
des  Linsenkernes  verschieden  sein. 

n.  Erweiterung  der  Lymphraume  um  die  Arteriae  der  Basal- 
ganglia.  Hauüg  bei  Epileptikem  und  Paralytikern,  seltener  bei  Dementia 
senilis;  soll  diese  Form  von  Lymphstauung  abhaugig  sein  und  mit  keiuer  Ver- 
anderung  des  nervösen  Q-ewebes  einhergehen. 

m.  Etat  criblé.  Am  haufigsten  bei  der  Epilepsie,  progressiven  Paralyse, 
Dementia  senilis.  Es  soll  auch  diese  Form  von  Lymphstauung  abhangig  sein 
und  sich  durch  die  Erweiterung  der  Lymphraume  um  die  kleinen  Ai-terien  der 
weiBen  Substanz  der  Himrinde  (besonders  in  der  Insula  und  Schlafenlappen) 
kundmachen. 

IV.  Erweiterung  der  eigenen  (?  der  Referent)  Lymghbahnon  des 
Zentralnervensystems.  Diese  Form  soll  von  einem  sch weren  cerebralen 
ödem  abhangig  sein  und  oft  bei,  in  Etat  de  mal  zu  Grunde  gegangeuen  Epi- 
leptikem vorkommen.  Es  handelt  sich  um  kleine  ungefahr  runde  Höhlenbüdungen, 
besonders  in  der  weiBen,  aber  auch  in  der  grauen  Substanz.  Mit  diesen  gehen 
Erweiterungen  der  perivaskul&ren  und  perizellularen  Eaume  einher.  Bakterieu 
kamen  nie  zur  Beobachtung. 

V.  Etat  criblé  von  Vassale.  Der  Yerfasser  schlieBt  sich  der  Meinung 
und  der  Beschreibung  von  Vassale  an.  Diese  Form  soll  von  der  Degeneration  der 
dicken  Markfasem  abhangig  sein,  und  um  diese  Form  von  der  oben  besprochenen 
zu  differenzieren,  möchte  der  Verfasser  die  Etat  punctiformis  benennen. 

VI.  Etat  vermoulu.  Ziemlich  selten:  ausschlieBlich  bei  Dementia  senilis. 
Es  handelt  sich  um  ganz  gut  abgegrenzte  Erweichungsherde  mit  oiner  umgeben- 
den  starken  Gliawucherung. 

VII.  Po  ros  is.  Kadaveröse  Veranderung  (Bakterienbefund;  es  fehlen  patho- 
logische Veranderungen  des  Gewebes,  sowie  irgend  eine  Symptomatologie  wahrend 
des  Lebens). 


So  drückt  sich  der  Verfasser  —  wenigstens  in  gröbsten  Zügen  —  aus. 
Damit  kann  sich  aber  der  Referent  nicht  ganz  einverstanden  erklaren.  Ohne 
Einzelheiten  zu  besprechen,  sei  hier  nur  auf  einigo  der  wichtigsten  Punkte  hin- 
gewiesen.  Was  z.  B.  das  Material  betrifft,  so  ist  es  im  voraus  klar,  daB  in  Be- 
ziehung  auf  die  untersuchten  Höhlenbildungen,  eher  als  jede  Krankheitsform,  das 
Alter  der  Patiënten  eine  sehr  groBe  Rolle  spielt,  Und  das  in  Italien  zusammen- 
gefaBte,  24  Stunden  post  mortem  sezierte  Material,  kann  kein  glückliches  Unter- 
suchungsobjekt  darbieten,  um  kadaveröse  Prozesse  auschlieBen  zu  können.  Was 
weiter  die  Fiiderung  und  Farbung  dieses  nicht  ganz  glücklich  gewahlten  ]Matenals 
betrifft,  so  hat  sich  der  Verfasser  der  Formol-  und  der  Müllerfixierung  bedient. 
Einige  Gehime  wurden  auch  in  loco  mit  Formol  (vor  Herausnahme  des  Gehirnes) 
fixiert.  Sonst  Zelloidin-  oder  Paraffineinbettung.  Farbungsmethoden :  Weigert - 
sche  Fasemfarbung,  einfache  Karmin-,  Hamatoxylin-,  Magentarot-,  Neuti-alrot- 
farbungen,  sowie  doppelte  Farbungen;  ondlich  van  Giesonsche,  Weigertsche 
Resorcin-Fuxin-  imd  Nisslsche  Farbung.  Für  die  Darstellung  der  Glia  war  die 
einzige  angewandte  Farbung  die  mit  Saurerubin  nach  Paladino.  Da  bekanntlich 
nach  Formolflxierung  alle  die  protoplasmatischen  Farbungen  (z.  B.  die  Nisslsche) 

39* 
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sehr  achwierig  geliiigen,  kaun  das  alles  ziemlich  UDgenügend  erecheinen.  Viel- 
mehr  aber  ware  es  wünschenswert  gewesen,  hatte  sich  der  Verfasser  mit  allen 
Kunstprodukten  im  weitesten  Sinne,  mit  ihrer  Entstehung,  mit  dem  Vergleiche 
zwischen  den  aus  den  verschiedenen  Fixiemngsflüssigkeiten  gewonnenen  Aqui- 
valentbildem  beschftftigt.  Und  davon  ist  in  der  Arbeit  gar  keine  Bede.  Etwas 
eigent ümlich  sind  die  Meinungen  des  Verfassers  über  die  „eigenen"  Lyniph- 
bahnen  des  Zentralnervensystems.  Über  dieselben  hat  1904  der  Verfasser 
eigene  Untersuchungen  angestellt;  daB  aber  diese  so  wichtig  nnd  so  bahn- 
brechend  seien,  um  z.  B.  die  Vemachlasaigung  der  Arbeit  von  Held  zu  recht- 
fertigen,  möchte  doch  der  Referent  bezweifeln.  Der  gröBte  lebhafteste  Streit 
besteht  heutzutage  darin,  daB  es  noch  in  Frage  konimt,  ob  der  Nisslsche  sog. 
perivaskulare  Schrurapfraum  in  der  Tat  nur  einen  Schrumpfraum  darstellt. 
Davon  ist  aber  in  der  Arbeit  gar  keine  Eede,  und  der  Verfasser  schlieflt  sich 
scheinbar  der  alten  Obers teinerschen  Meiming  an,  nach  der  die  perizellularen 
Raurae  eventuell  direkt  in  einen  perivaskularen  Lymphraum  übergehen  und  die 
„Lymphkörperchen"  im  perizellularen  Raume  vorkommen,  ünd  das  alles  konimt 
dem  Referenten  desto  fremder  vor,  insofem  der  Verfasser  die  Golgischen  Arbeiten 
zitiert.  Ünd  schon  1870  (Opera  omnia,  Bd.  I,  S.  26)  hatte  Golgi  doch  aus- 
drücklich  gesagt,  daB,  selbst  wenn  man  die  ins  Gehim  eingespritzten  Flüssig- 
keiten  um  die  groBen  Nervenzellen  herum  findet,  das  nicht  wegen  des  Daseins 
von  praformierten  Kanalchen  goschieht,  sondern  wegen  des  herabgesetzten  Wider- 
standes  um  die  Ner^'enzellen  herum.  Ebenso  hat  Golgi  schon  1870  (Opera 
omnia,  Bd.  UI,  z.  B.  S.  847)  sich  ganz  klar  geauBert,  was  er  unter  Lymph- 
gefaBeu  des  Zen tralneiTcnsy sterns  versteht.  Zur  Unterstützung  zieht  endlich  der 
Verfasser  die  Vorlesungen  über  die  pathologische  Anatomie  des  Rückenmarkes, 
von  dem  leider  so  früh  verst orbenen  Prof.  Schmaus,  in  Betracht.  Vielleicht 
jnehr  als  auf  die  „Vorlesungen"  hatte  sich  der  Verfasser  (z.  B.  betreffs  seiner 
Abb.  16)  auf  eine  kleine  Abhandlung  „Über  sogen.  Lichtimgsbezirke  im  Zentral- 
ner\'ensystem"  (Münch.  med.  Wochenschr.  1905,  Nr.  12)  beziehen  können.  Eine 
gewisse  Ahnlichkeit  kann  man  tatsachlich  mit  oberflachlichem  Blicke  zwischen 
den,  in  der  GeseUschaft  für  Morphologie  und  Physiologie  zu  München  1905  de- 
monstrierteu  Praparaten  (Praparate  und  Rückeumarksstücke  sind  noch  im  Besitze 
des  Referenten)  und  den  vom  Verfasser  gegebenen  Abbüdungen  erkennen.  DaB 
es  sich  in  der  Tat  um  ganz  verschiedene  Dinge  handelt,  braucht  man  hier 
kauni  zu  betonen.  Ob  und  inwieweit  die  von  Herrn  Sciuti  gegebenen  Ab- 
bilduiigen  künstliche  Veranderungen  von  einem  schon  pathologisch  verandert  en 
Gewebo  darstellen,  kann  man  nicht  sicher  entscheiden.  Doch  nach  der  Meiuung 
des  Referenten,  daB  nach  dem  heutigen  Standpunkte  der  Wissenschaft  die  von 
Herrn  Sciuti  gegebenen  Abbildungen  (Fig.  XVII  und  X^nil)  Lj^mphgefaBe 
darstellen,  kann  man  auch  nicht  als  enviesen  annehmen.         Perusini  (Rom\ 

477)    Elias,    J.    Ph.    (Rotterdam).      Ongevallenwet    en    Ongeval-neurose. 
Medisch  weekblad  1907,  Jahrg.  14,  Nr.  39. 

Der  Verfasser  bespricht  kura  das  epidemieartige  Auftreten  der  Unfallneurosen 
infolge  der  Unfallversicherung.  Vielleicht,  daB  die  sogen.  Kapitalabfindung  statt 
der  sogen.  Zinsenabfindung  der  Unfallkranken  die  groBe  Zahl  der  Unfallneurosen 
zu  verkleinen!  vermag.  Die  bedeutendste  Therapie  ist  wohl  die  suggestive, 
welclie  vielleicht  am  besten  dem  Spezialpsychiater  überlassen  wenien  könnte. 

J.  P.  L.  Hulst  (Leiden). 
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■  478)  Gramer,  C.  D.  (Utrecht).  Dyspragia  intermitteus  op  functioneeleu 
bodem,  eene  bijdrage  tot  de  kennis  van  de  aetiologie  der  sclerosis 
multiplex  en  aanverwante  ziektebeelden.  Psychiatrische  en  Neuro- 
logische Bladen  1907,  N«>»  5  en  6,  p.  305—337  und  413—461. 

Infolge  Wahmehmung  eines  Falies  von  Claudicatio  intermitteus  beleuchtet 
C  ram  er  sehr  ausführlich  die  Literatur  und  schlieBt,  dafi  die  pathologische  inter- 
mittierende  Störung  einer  Funktion  eine  sehr  charakteristische  Bedeutung  für 
mehrere  Ejrankheitsbilder  hat.  Als  Prototype  betrachtete  er  die  „Claudicatiou 
intermittente",  welche  ihre  Ursache  entweder  in  einer  mechanischen  Verengerung 
der  peripheren  G^faBe  (Charcot),  oder  in  Verengerung  der  spinalen  GefaBe  in- 
folge einer  organischen  Krankheit  (Déjerine,  Gras  set),  oder  in  einer  Störung  des 
vasomotorischen  GefaBsystems  finden  soU  oder  sogar  rein  funktionell  sein  könnte. 
Eine  unvollkommene  Irrigation  der  Muskei-  oder  Nervenzellen  bildete  die  direkte 
TJi'sache.  Der  Verfasser  schlagt  vor,  den  Namen  Claudicatio  intermitteus  in 
Dyspragia  intermitteus  zu  andem,  weil  die  Funktionsstörung  sich  nicht  nur  auf 
den  willkürlich  bewegten  Muskei  beschi^nkt. 

Das  pathologisch-physiologische  Substrat  wird  also  von  einer  GefaBver- 
engerung,  einer  „GefaBkrisis"  gebildet.  Das  Alter  der  Kranken  liegt  meistens 
zwischen  30  und  50  Jahren;  die  Krisen  sind  periodisch,  chronisch,  verschieden 
lokalisiert  und  von  einer  Dyspragia  begleitet.  Cramer  meint,  daB  infolge  der 
GefaBkrisis  eine  unzulangliche  Menge  Antikörper  den  Muskeln  zugeführt  wird, 
wodurch  die  Stoffwechselprodukte  nicht  neutralisiert  werden,  also  eine  Auto- 
intoxikation  auftritt.  —  Diese  GefaBkrisen  können  sehr  verschieden  ausgelöst 
werden,  mittels  direkter  oder  reflektorischer  Reizung  des  vasomotorischen  Zentrums, 
sie  kann  solitar  oder  kombiniert,  peripher  oder  zentral  auitreten,  und  sehi- 
verschieden  in  ihrer  Intensitat  sein.  Die  bekannten  vasomotorisch-trophischen 
Neurosen  (Raynaud  usw.)  bilden  nach  der  Meinung  des  Verfassers  nur  einen 
Teil  einer  groBen  periodischen  vasomotorischen  Neurose.  Auf  Grund  seiner 
Studiën  halt  sich  der  Verfasser  für  berechtigt,  sich  eine  atiologische  Einheit 
zwischen  den  vasomotorisch-trophischen  Neurosen  und  Claudicatio  intermittens, 
der  periodischen  Oculomotoriuslahmung,  der  Mogigraphie,  der  priinaren  multipleu 
Sklerose,  Pseudosklerose,  der  diffusen  Sklerose,  der  Dementia  paralytica  uud  der 
primeren  myasthenischen  Paralyse  zu  denken.  Die  klinische  Selbstandigkeit  dieser 
Krankheitsbilder  wird  hierdurch  nicht  aufgehoben.       J.  P.  L.  Hulst  (Leiden). 

479)  Anglade  et  Iiatreillé.  (Asile  do  Bordeaux).  Les  lésions  du  cervelet 
dans  la  paralysie  générale.  Encéphale  1907,  n^  10,  pag.  365  a  372 
(4  planches). 
Etude  de  la  névroglie  dans  Ie  cervelet  des  paralytiques  généraux.  Les 
autem-s  ont  examinó  de  nombreux  cervelets  au  moyen  d'uue  methode  spéciale 
de  coloration  de  la  névroglie  (Anglade).  Un  tiers  onviron  de  paralytiques 
généraux  ii'offre  pas  de  lésions  cérébelleuses  dignes  d'être  notées.  Les  lésions 
■de  méningite  sont  la  règle,  avec  ce  caractére  particulier  qu'on  peut  y  retrouver, 
b,  coté  des  éléments  des  inflammations  conjonctives,  ceux  de  la  réaction  né\TO- 
glique:  cellules  plasmatiques  et  cellulcs  en  batonuets;  la  méninge  et  la  névroglie 
corticale  réagissent  simultanément,  ainsi  s'expliquent  les  nombreuses  syraphyses 
niéningo-corticales.  Dans  la  couche  moleculaire  on  observe  une  prolifération 
névroglique,  qui  semble  partir  de  la  périphérie,  depuis  la  simple  auginentatiou 
du  nombre  des  fibres  jusqu'^  la  formation  d'üóts  de  sclerose.  Le  plus  souvent 
ceux-ci  preunent  pour  centre   un  vaisseau.      Autour   des   cellules   de  Purkin  je, 
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les  corbeilles  névrogliques  s'épaisissent ,  s'orgaiiisent  parfois  en  ilots  de  sclerose" 
englobant  des  portions  et  de  la  couche  moleculaire  et  de  la  couche  des  grains. 
Il  ne  se  fomie  jamais,  comme  dans  Ie  cervelet  sénile,  des  bandes  de  sclerose 
cantonnées  exclusivement  a  la  ligne  des  cellules  de  Purkinje.  Dans  la  couche 
des  grains,  k  coté  du  processus  de  sclerose  diffuse,  on  peut  aussi  rencontrer 
des  plaques  scléreuses.  Avec  la  couche  moleculaire,  c'est  la  substance  blanche 
qui  est  la  plus  atteinte;  au  niveau  des  vaisseaux  la  sclerose  est  toujours  plus 
accentuée.  Sous  Tépendyme  on  remarque  des  bourgeons  névrogliques,  qui  en  Ie 
soulevant  donnent  lieu  k  Taspect  chagriné  des  parois  ventriculaires.  Les  ceUules 
en  bê^tonnet  sont  très-nombreuses;  elles  auraient  une  origine  mésodermique.  Les 
lésions  du  cérébellite  interstitielle  sont  caractéristiques  de  la  paralysie  générale; 
on  ne  les  rencontre  dans  aucune  autre  affection  du  cervelet,  k  part  peut-être 
dans  ridiotie  par  méningo-encéphalite  de  Bourneville. 

F.  D 'Hollander  (Gheel). 

480)  Ladame,  Oh.  (St.  Pirminsberg).  Quelques  considérations  sur  la  Sy- 
philis  cerebrale  diffuse.  Encéphale  1907,  n®  10,  pag.  374  &  400 
(1  planche). 

Belle  étude,  avec  observation  personnelle  k  Tappui,  dans  laquelle  Tauteur 
tache  de  fixer  les  sigues  anatomo-cliniques  différentiels  qui  permettent  de  distinguer 
Tune  de  l'autre  la  syphilis  cerebrale  diffuse  et  la  paralysie  générale.  La  macro- 
scopie  ne  révèle  rien  de  bien  particulier;  a  part  sur  Ie  premier  segment  de 
Taorte  les  lésions  dites  de  dégénérescence  athéromateuse,  qui  Ie  plus  souvent 
sont  la  cicatrice  d'une  mésaortite  syphilitique.  L'examen  microscopique  pai^ait 
plus  fertile  en  résultats.  Les  modifications  des  méninges  (inflammatiou) ,  des 
cellules  gangliomiaires  (chromatolyse,  achromatose,  désagrégation),  des  fibres  et 
fibrilles  intercellulaires  (atrophie),  de  la  névroglie  (hyperplasie ,  hypertrophie;, 
sont  disséminées,  variables  et  n'offrent  rien  de  spécial.  Ce  sont  les  modifications 
du  système  vasculaire  qui  caractérisent  la  syphilis  diffuse  du  cerveau.  Dans  la 
paralysie  générale,  Pon  a  affaire  a  une  invasion  de  la  gaine  lymphatique  péri- 
vasculaire  par  les  lymphocytes  et  les  cellules  plasmatiques.  Dans  la  syphilis 
cerebrale  diffuse,  il  s'agit  d'infiltration  des  trois  tuniques  du  vaisseau  par 
prolifération  des  éléments  du  tissu,  par  invasion  par  les  lymphocytes  et  les 
plasmazellen.  D  y  a  de  plus  de  la  dégénérescence  hyaline,  de  l'épaisissement  des 
parois  par  hj^erplasie.  C'est  de  Tartérite  productive,  allant  parfois  jusqu'k 
l'oblitération  de  la  limiière  des  vaisseaux,  avec  nécroses  et  hémorrhagies  consé- 
cutives  dans  Ie  tissu  cérébral.  On  observe  aussi  de'rares  cellules  plasmatiques 
et  en  bfitonnets.  Leur  seule  présence  n'a  rien  de  caractéristique  ni  pour  la 
paralysie  générale,  ni  pour  la  syphilis  cerebrale  diffuse,  car  on  peut  les  ren- 
contrer dans  les  orgaues  et  les  lésions  les  plus  divers.  Poui-  Ladame,  les 
Stabchenzellen  ne  seraieut  autre  chose  que  les  fibroblastes  des  tissus  de  grauu- 
latiou.  La  sj^hilis  cerebrale  diffuse  est  une  méningo-encéphalite  interstitielle 
diffuse.  Ce  sera  toujours  l'enseinble  anatomique  et  clinique  du  cas  qui  affirmera 
son  origine  spécifique.  E.  D'Hollander  (^Gheel). 

481)  Pesker,  D.  (Institut  de  médecine  expéri mentale.  St.  Petersbourg).  Les  alté- 
rations  des  neurofibrilles  dans  les  cellules  nerveuses  sous  Pinflu- 
ence  de  la  section  des  racines  sensitives.  Encéphale  1907,  n*^  11, 
pag.  496  k  öOO  (1  planche  microphotogr.). 

La  réaction  du  réseau  neurofibrillaire  des  cellules  nerveuses,  sous  Finfluence 
de  la   section   des   racines   sensitives,    s'étend   sur  un  gi-and  nombre  de  cellules 
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taiit  dans  les  cornes  antérieures  que  dans  les  cornes  postérieures ,  et  anssi  bien 
du  cóté  opéré  que  du  coté  opposé  k  Topération.  Les  altérations  affectent  une 
allure  progressive  et  consistent  en  ramincissement,  Pépaisissement,  la  destruction, 
rhypo-  et  rbjrpercoloration  des  neurofibrilles;  mais  ce  sont  surtout  la  systéma- 
tisation  de  la  lésion,  son  début,  son  évolution  qui  sont  caractéristiques.  Dans  les 
cellules  des  cornes  postérieures,  les  modifications  peuvent  se  résumer  ainsi  1®)  dés- 
intégration  et  atropbie  des  neurofibrilles  dans  Ie  cone  du  cylindraxe  d^abord, 
2®)  ensuite,  destruction  des  neurofibrilles  du  gros  réseau  superficiel,  3*^)  puis 
destruction  du  réseau  profond,  des  prolongements  et  finalëment  du  cylindraxe 
lui-inême.  Dans  les  cornes  antérieures  les  lésion  s  affectent  un  tout  autre  carac- 
tère,  elles  sont  généralisées  dès  Ie  début  k  toute  la  cellule,  y  compris  la  sub- 
stance  interfibrillaire:  oedème,  ratatinement  et  vacuolisation  des  cellules,  disposition 
des  neurofibrilles  en  spirale  ou  vorticelle,  hypocoloration.  Mais  toutes  ces  modi- 
fications dans  les  cornes  antérieures  ne  sont  pas  en  rapport  inimédiat  avec  la 
section;  elles  s'expliquent  par  Fcedème,  Fhyperémie  .  .  .  accompagnant  Popération. 

F.  D'Hollander  (Gheel). 

482)  Schmiergeld,  A.  (Salpétrière,  Paris).  Les  glandes  k  sécrétion  interne 
dans  la  paralysie  générale.     Encépbalo  1907,  n^ll,  pag.  501  k  509. 

Etude  anatomo-patbologique  des  différentes  glandes  a  sécrétion  interne: 
thyroïde,  hjrpophyse,  rate,  foie,  ovaire  .  .  .  dans  cinq  cas  de  paralysie  générale. 
Il  parait  en  résulter  que  si  ces  glandes  ne  jouent  aucun  róle  essentiel  dans  la 
genese  de  la  paralysie  générale,  elles  présentent  néanmoins  des  altérations  pro- 
fondes, indépendantes  de  1'état  d'épuisement  précédant  la  mort.  Ces  lésions  varient 
d^une  organe  a  1'autre.  Une  étude  clinique  tres  complete  du  fonctionnement  de 
ces  glandes  chez  les  paralytiques  généraux  serait  nécessaire  pour  élucider  leur 
influence  sur  l'évolution  de  la  maladie  en  question. 

F.  D'Hollander  (Gheel). 

483)  Mahaim,  A.  (Lausanne).  L'aphasie  motrice,  Tinsula  et  la  troisième 
circonvolution  frontale.  Encéphale  1907,  n®  11,  pag.  477  a  495  (avec 
13  fig.  et  plancbes). 

Encore  une  belle  réfutatiou  des  idees  de  R.  Marie  sur  Faphasie;  la  doc- 
trine de  P.  JMarie  pêche  par  sa  base:  les  observations  cliniques  sont  incomplètes 
OU  mal  interprétées,  les  invcstigation  anatomo-pathologiques  macroscopiques  sont 
absolument  insuffisantes.  Mahaim  cite  Ie  cas  d'un  aphasique  sensoriel  „bavard", 
a  Tautopsie  duquel  on  trouva  des  lésions  des  deux  lobes  temporaux,  avec  en  plus 
la  destruction  de  l'insula  et  de  la  substance  blanche  comprise  entre  Tiusula  et  Ie 
noyau  lenticulaire.  C'est  cette  dernière  région,  dont  la  lésion  provoque  ranarthrie, 
d'après  P.  Marie.  D'après  la  theorie  de  eet  auteur  Ie  malade  aurait  dü  ètre 
muet,  ce  qui  n'était  pas.  Mahaim  relate  ensuite  un  deuxième  cas,  lésion  de 
Finsula  sans  aphasie:  destruction  tres  étendue  de  Tinsula  et  de  la  substance 
blanche  sous-jacente  jusqu'au  putamen,  chez  un  sujet  ne  présentant  aucune  tracé 
d'aphasie  soit  sensorielle,  soit  motrice. 

De  ces  observ'ations  anatomo-cliniques  soigneusement  étudiées,  il  font  con- 
clure  que  la  lésion  de  Finsula  et  de  la  substance  blanche  sous-jacente  n'intervient 
pas  djms  la  production  de  1'aphasie  motrice;  c'est  une  lésion  banale  accompagnant 
les  foyers  dans  la  zone  de  Wernicke  ou  même  dans  les  régioiis  frontales  et 
s'expliquant  par  Ie  mode  spécial  d'irrigation  vasculaire. 
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Dans  la  troisième  observation  il  s*agit  d'aphasie  avec  intégrité  apparente 
de  la  3®  frontale.  Les  cas  de  ce  genre  publiés  par  P.  Marie  sont 
des  cas  d'aphasie  totale,  dont  Tanalyse  microscopique  n^a  pas  été  faite.  Voici, 
pour  prouver  Pimportance,  la  nécessité  de  coupes  microscopiques  sériées.  Aphasie 
totale  observée  en  détail  durant  trois  aiinées  consécutives;  k  Tautopsie:  petit 
foyer  frontal,  visible  k  1'extérieur  au  milieu  de  la  deuxième  circonvolution  frontale; 
gi'and  foyer  dans  Ie  pli  courbe,  un  autre  dans  la  deuxième  temporale.  En  fedt, 
sur  des  coupes  microscopiques  sériées  on  constate:  un  autre  foyer  sectionnant 
toutes  les  fibres  partant  de  la  partie  supérieure  du  cap  et  de  tout  Ie  pied  de  la 
3^  frontale;  Ie  fasciculus  arcuatus  a  disparu;  les  relations  entre  la  3®  frontale  et 
Ie  lobe  temporal  sont  rompues;  la  dégénérescence  secondaire  atteint  toute  la  sub- 
stance  blanche  des  2®  et  3®  circouvolutions  frontales;  dans  celles-ci  ne  persistent 
que  les  fibres  courtes  d'association ,  de  teUe  sorte  que  ces  deux  circonvolutions 
sout  totalement  isolées  du  lobe  temporal.  La  région  orbitaire  et  la  région  in- 
férieure du  cap  sont  les  seules  parties  intactes  dans  la  3®  frontale.  Cette  demière 
particularité  prouve  que  dans  la  localisation  de  Broca  ü  y  a  encore  des  points 
è.  préciser.  F.  D'Hollander  (Gheel). 


484)  Marchand,  L,  et  Nouet.  H.  Les  syndromos  meutaux  symptomatiques 
de  la  sclerose  cerebrale  superficielle  diffuse.  Revue  Neurologique, 
30  novembre  1907. 

La  sclerose  laterale  superficielle  diffuse  est  frequente  et  consiste  en  un 
épaissisement  de  la  bande  névroglique  de  la  périphérie  du  cortex.  Comment 
arrive-t-on  k  la  diagnostiquer  d'avec  la  paralysie  générale? 

Trois  cas  peuvent  se  présenter: 

I  Cas  se  traduisant  par  Ie  syndrome  paralytique  complet  ou  incomplet. 
S'il  est  complet  on  se  basera  sur  Tabsence  de  lymphocytose  et  Taugmentation  de 
la  quantité  d'albumine  dans  Ie  liquide  céphalo-rachidien.  S'il  est  incomplet,  outre 
les  signes  ci-dessus,  on  notera  Taffaiblissement  intéllectuel  moins  accentué  et 
moins  progressif  que  dans  la  paralysie  générale  k  cóté  de  troubles  moteurs  tres 
accentuées. 

n  Cas  dans  lesquels  les  troubles  mentaux  sont  associés  a  un  minimum  de 
troubles  moteurs. 

H  y  a  alors  Ie  plus  souvent  exagération  des  réflexes  rotuliens  ou  diminu- 
tion  des  réflexes  cutané-plantaires.  Les  troubles  oculo-pupillaires  et  la  dysarthrie 
sont  tres  rares. 

La  sensibilité  est  normale.  H  n'y  a  pas  d'altération  du  liquide  céphalo- 
rachidien.  Les  troubles  mentaux  sont  variés:  idiotie,  imbéciUité  et  débüité  men- 
tale chez  1 'enfant;  démence  précoce  chez  l'adolescent;  délire  chronique  systématique 
chez  Tadulto  et  démence  sénile  chez  Ie  vieillard, 

m  Cas  (rares)  dans  lesquels  les  troubles  mentaux  existent  seuls.  Le  di- 
aguostic  se  fait  ici  par  exclusion.  La  psychose  ne  marche  pas  vers  la  démence 
et  lo  délire  rcste  stationaire. 

Tout  ceci  explique  la  diversité  d^aspect  des  malades  att<)ints  de  cette  scle- 
rose qui  peut  êtro  primitive  (intoxication)  ou  secondaire  (méningite,  athérome, 
tumeur). 

L'évolution  des  symptonies  mentaux  est  nécessairement  liée  a  Pévolution  des 
lésions  auatomiques.  van  Biervliet  (Bruxelles). 
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485)  Turner,  Q.  I.  Fortscliritte  der  Chirurgie  in  den  letzten  25  Jahreu. 
Rede  in  der  feierlichen  Sitzung  der  Bussischen  Chirurgischen  Gesellschaft 
Firogows  aus  Anlafi  ihres  25jahr.  Jubilaums.  Wratscbebnaja  Gazeta  1907, 
Nr.  37. 

Wenn    auch    der    bekannte    russische    Chirurg    bei    seinen   Ausführungen 
haupts^hlich  EuBland  im  Auge  hat,    so    sind   sie    doch  zum  gröfiten  Teil  auch 
von  allgemeinem  Interesse  und  der  Widergabe  wert.    Turner  hat  zu  Beginn  der 
schtziger  Jahre  noch  chirurgische  Krankensale  gesehen,    die  wegen  Erysipel  ge- 
schlossen  werden  muBten.    £r  hat  Laparotomien  im  Auditorium  ausführen,  blutige 
Schürzen,  Ligaturen,  welche  man  hinter  dem  Ohre  hervorzog,    und  Verbande  in 
den  ErankeDsëien  anlegen  sehen.    Der  verstorbene  Sklifosowski  lehrte  damals 
die  Antiseptik,    jedoch    waren    die   einzelnen  Momente  derselben  nicht  genügend 
begründet,    und    man    betrachtete  sie  gleichsam  als  eine  heilige  Handlung.     Der 
Olaube  an  die  Karbolsllure  herrschte  überall.     Nicht    selten  kamen  VergiftuDgen 
mit  Strychnin,    Karbolsaure,    Sublimat   und  Jodofonu    vor.     Dann    trat    die  Ara 
der  Aseptik    ein.     Der  Anzug   des  Chii-urgeu    erinnerte    an  Leibwasche.     Watte 
erhitzte    man    oberhalb    der  Lampe.     Beim  Waschen    der  Hande  zahlte  man  die 
Zeit   nach    der  Sanduhr.     Allmahlich    hat    man    alles  Unnötige  und  Überflüssige 
iallen    lassen    und    ist    allmahlich    doch    zur    vervollkommneten    Aseptik   über- 
gegangen,  wobei  man  zu  gleicher  Zeit  dort,  wo  es  nötig  war,  auch  antiseptischo 
Mittel    anwendete.     Würde    man  sich  modem  ausdrücken  wollen,  führt  Turner 
aus,  so  würde  man  sagen  können,    daB  Antiseptik  mit  der  Aseptik  einen  Block 
zur  Bekampfung    des    gemein samen    Falies    gebildet    habeu.     Die  Desmurgie  hat 
gi'oBe  Fortschritte    gemacht.     Die  Watte    ist   verlassen    und   durch  Lignin    und 
andere  Holzpraparate  ersetzt  worden.     Man   hat  gelerut,  die  Eesorptionsfahigkeit 
der  Watte  zu  steigem.    Jetzt  hat  jedes  Detail  des  Verbandes  seine  Begründung. 
Vor    der  Chirurgie    haben    sich    unübersehbare  Horizonte  eröffnet.     Das  Zentral- 
nervensystem  hat  aufgehört,  für  den  Chirurgen  ein  noli  me  tangere  zu  sein.    Ge- 
schwülste  und  Abszesse  des  Gehirns  werden  _dutzendweise  operiert.     Die  Opera- 
tionen    am  Rückonmark   haben    aufgehört,    eine  Selten  heit    zu  sein.     Die  Opera- 
tionen  der  Schilddrüse,    am    N.  synipathicus  geben  jetzt  gunstige  Resultate;    die 
Exstirpation    des  Kehlkopfes    hat  viele  Kranke   vom  Todo    gerettot.     Die  Opera- 
tionen    an    der  Speiseröhre    gehören    zu    den  Errun go n schaften    der    letzten    Zeit. 
In    der  Chirurgie    des  Brustkorbes    nehnien    die  Pleurotomie,  die  Thorakoplastik 
und    die  Operationen    ani  Horzen    einon    hervorragonden  Platz    ein.     Das  Perito- 
neum,  welches  man  fiiiher  anzurühren  fürclitote,    gilt  jetzt  als  eines  der  toleran- 
testen    Gewebe    des    Organisnius.      Resektionen    des    3Iagens    und    des    Darmea 
werden    heutzutage    fast    taglich   vorgeuonmien.     Dannstücke  bis  zur  Lange  von 
1  m  werden  ohne  wciteres  exzidiert.     Die  Exstirpation  des  Wurnifortsatzes  und 
des  Mastdannes  gehören  gleichfalls  zu  den  Emiugensch aften  dor  Ncuzoit.    Gallen- 
steine  werden  jetzt  so  haufig  operiert,    daB  Kehr  allein  über  1000  Operationen 
ausgeführt    hat,    wobei    er    eine    Mortalitat    von   weniger    als  3  Prozent   zu  ver- 
zeichnen    hatte.     Operationen    am   Pankreas,    an    der    Milz    und    an    den    Nieren 
werden  taglich  ausgeführt.    Die  Cystoskopie  und  die  Röutgenoakopie  sind  mach- 
tige   diagnostische  Ililfsfaktoren    geworden.     Die    Prostata  wird    ohne    besondere 
Schwierigkeiten  exzidiert.    Die  Operationen  an  den  Knochen  und  ^luskeln  zeigen 
gleichfalls    einen    gewaltigen  Fortschritt.     Man    macht    heutzutage    solche  Opera- 
tionen,   welche    man    sich    noch    vor    kurzem    kaum   hat  traunien  lassen  können. 
Der  Fortschritt  der  Chirurgie  hangt  mit  einer  Periode  politischer  Ruhe  zusammeu. 
Als  aber  die  Luft  durch  den  Kanonendonner  im  fernen  Oston  erschüttert  wurde, 
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erschien  die  Chirurgie  auf  dem  Schlachtfeld,  um  trotz  der  schweren  Bedingungen 
alles  zu  rotten,  was  gerettet  werden  konnte.  Die  Fortschritte  der  Bakteriologie 
haben  in  deni  Gebieto  der  Serotherapie  ihren  Ausdruck  gefunden,  welche  eine 
gewaltige  Zukunft  vor  sicb  hat.  Hierher  gehort  auch  die  Behandlung  mit 
Stauungshyperamie  nach  Bier,  welche  schon  jetzt  reichliche  Pruchte  getragen 
hat.  Die  Lichtbehandlung  nach  Fins  en,  die  Behandlung  mit  Röntgenstrahlen 
und  Radiura  versprechen  noch  sehr  viel.  In  den  früheren  Jahren  war  der  mit 
Blut  besudelt^  Chirurg  einem  Matador  ahnlich,  der  sich  anschickt,  in  den  Kampf 
zu  stürzen.  Jetzt  ist  es  anders  geworden.  Jetzt  empfangt  den  Patiënten  ein 
freundlicher  Bliek,  und  wahrend  der  Operation  hort  man  nicht  das  Schreien, 
sondem  nur  das  leise  Schnarchen  des  Patiënten,  der  vielleicht  wahrend  der 
Operation  sogar  etwas  angenehmes  traumt.  Die  Technik  der  allgemeinen  Nar- 
kose  ist  in  dieser  Zeit  bedeutend  verbessert  worden.  Es  ist  die  lokale  Kokain- 
Anasthesie  entstanden.  Die  Rückenmarksanasthesie  gibt  haufig  vorzügliche  R^ 
sultate.  Wenn  man  die  letzten  25  Jahre  überblickt,  so  kann  man  gesteheu, 
dafi  die  Forschritte  der  Chirurgie  überaschend  sind.  Andererseits  sind  die  An- 
forderungen,  welche  au  die  Arbeitsfahigkeit  des  Chirurgen  gestellt  werden,  be- 
deutend gestiegen.  Er  muB  jetzt  viel  arbeiten,  und  als  Trost  kann  ihm  nur 
das  BewuBtsein  dienen,  daB  er  das  Leben  zahlreicher  Menschen  rettet.  Es  gibt 
ein  altes  Sprichwort:  inter  homines  —  sapiens;  inter  sapientes  —  medicus;  man 
könnte  noch  hinzufügen  inter  medicos  chirurgus. 

M.  Lub  OW  ski  (Wilmersdorf-Berlin). 

486)  Hjin,  E.  A.  Pathologische  Anatomie  des  Nervensystems  bei 
chronischem  Alkoholismus.  Petersburger  Dissertation.  Russki  Wratsch 
1907,    Nr.  23. 

Die  an  Hunden  und  Katzen  angestellten  experimentellen  Untersuchungen 
haben  ergeben,  daB  die  vitalen  sowohl,  wie  die  pathologisch -anatomischen  Ver- 
anderungen  im  Nervensystem  der  Tiere,  welche  einer  langeren  Vergiftung  mit 
Athyl-Alkohol  unterzogen  wurden,  ungefahr  dieselben  sind,  wie  sie  bei  chroni- 
schen  Alkoholikern  beobachtet  werden.       M.  Lubowski  (Wümersdorf-Berlin). 

487)  Weddenski,  J.  N.  Zur  Lehre  des  Syndroms  von  Ganser.  Sowre- 
mennaja  Psychiatria.     Wratschebnaja  Gazeta  1907,    Nr.  41. 

Das  Symptom  von  Ganser  oder  die  Erscheinung  der  unrichtigen  Be- 
antwortung  der  einfachsteii  Fragen  besteht  darin,  daB  die  Patiënten  selbst  auf 
die  einfachsten  Fragen  keine  richtige  Antwort  zu  geben  vermogen,  trotzdem  aus 
ihren  Antworten  hervorgeht,  daB  sie  den  Sinn  der  Fragen  vollstandig  verstehen; 
die  Patiënten  bekunden  in  ihren  Antworten  auff  allen  de  Unwissenheit  und  Ver- 
gesslichkeit  in  bezug  auf  Tatsachen,  die  sie  zweifellos  kannten  und  kennen.  Die 
Patiënten  geben  falsche  Antworten  auf  Fragen  nach  ihrem  Namen,  ihrer  Be- 
schaftigung,  ihrem  Wohnort,  sie  stellen  gewisse  Tatsachen  aus  ihrer  Vergangen- 
heit  in  Abrede  und  berichten  im  Gegenteü  über  Ergebnisse,  welche  niemals 
stattgefunden  haben;  sie  bekunden  vollstandigo  Unkenntnis  der  einfachsten  Gegen- 
stande  und  Bezeichnungen,  rechnen  die  einfachsten  Aufgaben  falsch,  geben  den 
Gegenstanden,  welche  man  ihneu  vorhalt,  falsche  Namen,  erkenuen  Angehörige 
nicht  mehr  usw.  Auffallend  ist  der  Um  stand,  daB  die  Patiënten  trotz  der  offen- 
kundigen  Widersinnigkeit  ihrer  Antworten  den  Sinn  der  Fragen  vollstandig  ver- 
stehen   und    sich   auch  sonst  auBerlich  im  groBen  und  ganzen  korrekt  verhalten. 
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Heutzutago  gehen  die  Ansichten  der  Autoren  über  das  Gansersclie  Symptom 
auseinander.  Manche,  darunter  Ganser  selbst,  betrachten  die  Erscheinung  der 
unrichtigen  Beautwortung  der  Fragen  (Vorbeireden)  als  hysterisches  Symptom; 
andere  behaupten,  daB  das  klassische  Auftreten  des  Symptoms  der  widersinnigen 
Antworten  ohne  jegliche  hysterische  Erscheinungen  auftreten  könne,  und  daB 
dasselbe  vor  allem  ein  eigen tümlicher  Ausdruck  von  katatonischem  Negativismus 
sei.  Die  Autoren  dieser  Schule  meinen,  daB  die  Deutung  der  hysteroiden  Er- 
scheinungen als  hysterische  nichts  anderes  seien,  als  das  Resultat  der  über- 
triebenen  Bevorzugung  der  symptomatologischeu  Methode  zum  Schaden  des 
einzigen  gesetzlichen  nosologischen  Prinzips.  Nissel  ist  geneigt,  in  samtlichen 
von  Ganser  und  namentlich  von  Raecke  beschriebenen  Eallen  keine  hysterische 
Psychose,  sondem  typische  Katatonie  zu  sehen.  Nach  der  Ansicht  des  Autors 
ist  das  Gansersche  Symptom  keineswegs  für  irgend  eine  bestimmte  Erkrankung 
spezifisch,  sondem  kann  bei  den  verschiedensten  psychischen  Erkrankungen,  bei 
Hysterie,  traumatischer  Psychose,  Epilepsie,  Dammerzustanden  und  posthypno- 
tischen  Zustanden  beobachtet  werden.  Die  wichtige  Bedeu tung  des  Ganserschen 
Symptoms  in  gerichtlich-medizinischer  Beziehung  wird  einerseits  dadurch  bedingt, 
daB  diese  Erscheinung  der  kriminellen  Simulation  nahe  ist,  andererseits  dadurch, 
daB  es  am  haufigsten  in  gerichtlich-medizinischen  Fallen  vorkommt.  In  einigen 
Pallen  kann  das  Gansersche  Symptom  der  zweifellose  Ausdruck  eines  Simula- 
tionsversuches  sein.  In  Anbetracht  des  allgemein  verbreiteten  Yorurteils,  nach 
dem  jede  Geisteskrankheit  sich  unbedingt  durch  sinnlose  Reden  und  durch  den 
Verlust  der  einfachsten  Kenntnisse  auBem  müsse,  kann  der  Simulant  bestrebt 
sein,  gei-ade  solche  Antworten  zu  geben,  welche  seiner  Meinung  nach  das  Voi'- 
handensein  einer  schweren  Storung  seines  Denkvermogens  am  besten  beweisen. 
In  der  Atiologie  des  Ganserschen  Symptoms  spielen  eine  groBe  Rolle  moralische 
Erschütterungen,  Schreck,  Gefangnishaft,  körperliche  Verletzungen,  überhaupt  die 
Bedingungen  eines  physischen  oder  psychischen  Traumas.  Wenn  man  das  ex- 
klusiv  reichliche  Vorhandensein  solcher  Momente,  die  mit  dem  Rriege  und  den 
gewaltigen  Erschütterungen  im  politischen  und  ökonoraischen  Leben  des  Landes 
in  Zusammenhang  steheu,  in  Betracht  zieht,  so  muB  man  annehmen,  daB  das 
Gansersche  Symptom  in  RuBland  einen  günstigen  Boden  habe  und  haufigcr 
vorkommen  müsse.  Nichtsdestoweniger  enthalt  die  periodische  russische  Literatur 
keine  besonderen  bezüglichen  Angaben.     M.   Lub  o  w  ski   (Wilmorsdorf-Berlin). 

488)  AnfLmow.  Kleine  Blutergüsse  auf  der  Oberflache  des  Gehirns 
als  konstante  Erscheinung  bei  Epilepsie  und  deren  Bedeutung. 
Obosrenie  Psychiatrii.     Wratschebnaja  Gazeta  1908,    Nr.  49. 

Verfasser  gelangt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen,  die  er  an  den  Ge- 
himen  von  zehn  epileptischen  Prauen  angestellt  hat,  zu  folgenden  Schlüssen:  In 
deutlich  ausgcsprochenen  Pallen  von  essentieller  Epilepsie  sind  kleine  Blutergüsse 
unter  die  weiche  Himhaut  eine  konstante  Erscheinung.  Irgend  einen  Lieblingssitz 
haben  diese  Blutergüsse  nicht.  Sie  bewirken  eine  Kontinuitatstrennung  der 
auBeren  Schicht  der  Hirurinde  (Schicht  der  tangentialen  Pascm)  und  werden 
von  Erscheinungen  von  Sklerose  begleitet.  Sie  unterbrechen  die  tangentialen 
Pasern  in  der  Höhe  der  kortikalen  Verletzungen,  wodurch  sich  vielleicht  die 
fortschreitenden  psychischen  Störungen,  welche  bei  Ej)ileptikem  beobachtet  werden, 
erklaren  lassen.  Sie  sind  nicht  die  Ursache,  sondern  die  Polge  der  Epilepsie 
und  können  gleichzeitig  mit  Erscheinungen  von  chronischer  Entzündung,  wie 
auch  durchaus  selbststandig  bestehen.         M.  Lubowski  (Wihnersdorf-Berlin). 
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489)  Levy,  ES.  (Aus  den  Stadtischen  Barackeu  in  Essen  a.  d.  R.)  Erfahrungen 
mit  Kolle-Wassermannschem  Meningokokkenheilserum.  Deutsche 
med.  Woch.  1908,   Nr.  4,    S.  139—142. 

Von  40  bakteiiologisch  sichergestellten  Fallen  von  GerebrospinalineningLtis 
wnrden  14  ohne  Serum,  drei  mit  Ruppelschem,  23  mit  Kolle-Wassermann- 
schem Serum  behandelt.  Wenn  ein  moribund  am  vierten  Krankheitstage  ein- 
gelieferter  Fall  nicht  mitgerechnet  wird,  hat  der  Verfasser  bei  den  mit  Kolle- 
Wassermannschem  Serum  behandelten  Eallen  eine  Mortalitat  von  nur  6,25  Prozent 
zu  verzeichnen;  n&mlich  bei  den  F&llen,  die  mit  genügenden  intralumbalen  Dosen 
behandelt  wurden.  Als  Normaldosis  für  Volwassene  betrachtet  der  Verfasser 
20  ccm  Serum,  er  gibt  unter  Umstanden  30  bis  40  ccm,  Kindem  unter  einem 
Jahr  weniger.  Es  hat  sich  deshalb  ergeben,  daB  das  im  Institut  für  Infektions- 
kranke  in  Berlin  hergestellte  Meningokokkenheilserum  eine  deutliche  unmittel- 
bare  Heilwirkung  entfaltet.  Zur  Wirkung  sind  viel  gröfiere  Mengen  Serum  er- 
forderlich,  als  bisher  angenommen  wurde.  Die  intralumbale  Einbringung  des 
Serums  ist  der  subkutanen  entschieden  überlegen  und  ruft  nicht  mehr  Neben- 
wirkungen  hervor.  Das  Serum  übt  auBer  den  auch  sonst  bei  anderweitiger 
Serumtherapie  beobachteten  unbedeutenden  Nebenwirkungen  keinen  schadlichen 
EinfluB  auf  den  Körper  aus.  Wolffensperger. 


490)  Plaut,  F.,  Heuck,  W.  und  Bossi.  (Aus  der  psychiatr.  Universitatsklinik 
und  der  derraatologischen  Universitatsklinik  zu  München).  Gibt  es  eine 
spezifische  Prazipitatreaktion  bei  Lues  und  Paralyse?  Münch. 
med.  Woch.  1908,    Nr.  2,    S.  66—69. 

Die  Verfasser  haben  die  Untersuchungen  Fornets  und  seiner  Mitarbeiter 
einer  eingehenden  Nachprüfung  unterzogen  und  hielten  sich  bei  allen  Versuchen 
exakt  an  die  Fornetschen  Versuchsanordnung. 

Benutzt  wurden  Glaser  von  7,5  cm  Höhe  und  1  cm  Durchmesser;  uiu 
eine  et  was  höhere  Flüssigkeitssaule  zu  erzielen,  wurden  die  Sera  in  dem  Menge- 
verhaltnis  von  0,2:0,2  überschichtet  (Fornet  verwandte  0,15:0,15).  Alle 
Sera  wurden  konzentriert  und  in  der  Verdünnung  von  1 :  o  und  1 :  10  geprüft. 
Die  auf  Prazipitogen  zu  prüfenden  Sera  florider  Luetiker  wurden  in  ganz  frisch 
eutnoninieneni  Zustande  uutor  Vernieidung  jeglicher  desinfizierender  Zusatze  benutzt. 
Auf  Prazipitine  wurden  anfangs  geprüft  bei  50®  eine  halbe  Stunde  inaktivierte 
Sera,  die  eiuen  Karbolgehalt  von  0,5  Prozent  hatten;  spater  wurde  auch  der 
Karbolzusatz  vermieden  und  mit  nicht  inaktivierten  Seris  gearbeitet.  Durch 
leichtere  oder  starkere  Chylositat  mufiten  über  50  Prozent  der  Sera  von  der 
Untersuchung  ausgeschlossen  werden. 

Im  Ganzen  wurden  auf  Prazipitogen  sieben  Falie  von  Lues  tfnd  sechs 
Nichtluetiker,  auf  Prazipitin  zwei  Falie  von  Lues,  elf  Falie  von  Paralyse  und 
zehn  Normale  untersucht.  Mit  wenigen  Ausnahmen  wurden  samtliche  Sera  auf 
ihren  Gehalt  an  luetischen  Antikörpern  mittels  der  Komplementbindung  unter- 
sucht und  verhielten  sich  samtliche  untersuchten  Luetiker  und  Paralytiker  positiv, 
die  Nichtluetiker  negativ. 

Beiin  Zusamineugeben  der  Luetikersera  und  der  Paralytikersera  gelang  es, 
bisweilen  zwcifellose  Ringbildung  an  der  Schichtgrenze  zu  erzielen:  bei  Akzep- 
tierung  der  Auffassung  Fornets  und  seiner  Mitarbeiter  von  der  Deutuug  der 
Rin^bildung    wurde    Prazipitin    in    fünf    von    elf    untorsuchteii    Paralytikern    ge- 
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funden,  in  den  übrigen'Sechs  Pallen  keine  Riiigbildung.     Unter  sechs  auf  Prazi- 
pitogen  geprüften  Luetikerseris  wurde  vier  Mal  ein  positiver  Ausfall  gesehen. 

Weil  aber  die  Verfasser  eine  Ringbildung  in  der  gleichen  Art  und  Deut- 
lichkeit  bei  der  Berübrung  von  Luetikerseris  mit  Normalseris,  von  Normalseris 
mit  Paralytikerseris  nnd  schliefilich  von  Normalseris  mit  anderen  Normalseris 
auftreten  sahen  nnd  diese  auch  nicht  weniger  hanfig  als  bei  der  speziüschen 
Kombination,  können  sie  die  Spezifitat  der  Eeaktion  nicht  anerkennen. 

Bei  Schichtnng  des  Serums  eines  Normalen  in  verschiedener  Verdünnung 
auf  einander  wurde  3  mal  unter  vier  Fallen  eine  deutliche  Ringbildung  gesehen, 
eine  Beobachtung,  welche  bereits  Ascoli  gemacht  hatte.  Die  verschiedene 
Dichtigkeit  der  sich  beruhrenden  Flüssigkeit  scheint  eine  RoUe  zu  spielen. 

Die  Frage,  ob  tats&chlich  bei  der  Ringbildung  eine  Pr&zipitatbildung  vor- 
liegt  oder  ob  es  sich  um  ein  optisches  Phanomen  handelt,  wird  von  den  Ver- 
fassem  bejaht;  sie  vermogen  aber  nicht  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  es  sich 
dabei  um  Salzausscheidungen  oder  um  ËiweiBMlungon  handelt.  Gruber  war 
geneigt,  fur  einige  F&Ue  die  Ringbildung  als  ein  optisches  Phanomen  zu  be- 
trachten. 

Auch  wurden  die  Untersuchungen  von  Michaelis  nachgeprüft:  die  Uuter- 
suchungen  in  dieser  Richtung  haben  jedoch  weder  mit  der  Schichtprobe,  noch 
mit  der  ISIischprobe  zu  befriedigenden  Resultaten  geführt.  Beim  Überschichten 
von  0,2  Extrakt  mit  0,2  Serum  wurden  leichte  diffuse  Trübungen  gesehen  ohne 
sichtbare  Ausfüllungen  oder  Bildung  eines  Bodensatzes,  ganz  unabhangig  davon, 
ob  luetische  oder  Normalextrakte,  ob  luetische  Sera  oder  Sera  von  Nichtluetikem 
verwendet  wurden.  LieBen  die  Verfasser  in  eine  Flüssigkeitssaule  von  1  ccm 
0,85  Prozent  Kochsalzlösung,  0,2  Prozent  Luesextrakt  und  0,2  Prozeut  Lues- 
serum  tropfen,  so  traten  haufig  stark  wolkige  Niederschlage  auf,  die  sich  nach 
einiger  Zeit  zu  breiten,  bandförmigen  Trübungen  an  der  Schichtgreuze  verdich- 
teten:  auch  hier  lieB  sich  eine  Spezifizitat  nicht  nachweisen,  gelegentlich  war 
das  Phanomen  besonders  deutlich  bei  Benutzung  von  Normalleberextrakt  und 
Luesserum,  wahrend  stark  antigenhaltiger  Luesleberextrakt  einen  woseiitlich 
weniger  deutlichen  Ausschlag  mit  dem  gleichen  Serum  gab. 

Obwohl  die  Verfasser  es  für  durchaus  wahrscheinlich  halten,  dafi  unter 
besonders  günstigen  Bedingungen  sich  auch  gelegentlich  einmal  mittels  Prazipi- 
tation  eine  für  Lues  spezifische  Reaktion  erbringen  laBt,  scheint  diese  Methode 
diesen  Autoren  doch  sehr  wenig  geeignet,  vorlaufig  wenigstens,  die  Serodia- 
gnostik  der  Syphilis  mittels  der  KomplementbinduDgsmethode  zu  ersetzen. 

Wolffensperger. 

491)  SchuBter,  P.  (Berlin).  Hat  die  Hg-Behandlung  der  Syphilis  Ein- 
fluB  auf  das  Zustandekommen  metasyphilitischer  Nervenkrank- 
heiten?     Deutsche  med.  Woch.  1907,    Nr.  50,    S.  2083—2088. 

Es  laBt  sich  gar  nicht  erweisen,  daB  ein  gunstiger  EinfluB  der  Hg-Be- 
handlung der  Lues  besteht  in  dem  Sinne,  daB  der  Ausbruch  einer  metasyphili- 
tischen  Erkrankung  durch  dieselbe  hintangehalten  oder  verzögert  werden  köime. 
Von  den  Herren  Citron  und  Mühsam  wurden  neim  Tabiker,  zwei  Paralytiker, 
ein  Paralyseverdachtiger  und  vier  Patiënten  mit  cerebrospinalsyphilitischeu  Er- 
scheinungen  serologisch  untersucht;  elf  dieser  16  Patiënten  konzedierten  Lues. 

Positiv  fielen  aus  sechs  TabesfaJle,  zweifelhaft  waren  deren  zwei,  negativ 
einer.    Bei  den  Paralysen  war  die  Reaktion  einmal  positiv,  einmal  negativ,  ebenso 
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wie  bei  dem  Paralyseverdachtigen.  Von  den  vier  Cerebrospinalluetikem  war  uur 
bei  oinem  die  Reaktion  negativ. 

Aus  den  Statistiken,  gestützt  durch  obige  Befimde,  ist  der  Verfasser  der 
Meinung,  daB  eine  Hg-Behandlung  bei  frülier  überstandener  Syphilis  keinen  Ein- 
fluB  ani  das  klinische  Durchscliiiittsbild  der  Tabes  und  Paralyse  übt. 

Die  metasyphilitischen  nervösen  Nachkrankheiten  traten  bei  früher  merkn- 
riell  behandelten  Patiënten  nicht  spater  auf  als  bei  Nichtbehandelten. 

Ein  gunstiger  EinfluB  der  Hg-Therapie  der  Sjrphilis  hinsichtlich  der  Ver- 
hütnng  nervöser  Nachkrankheiten  lafit  sich  nicht  nachweisen. 

Manche  Umstande,  die  sich  aus  der  serologischen  Untersuchung  ergeben^ 
scheinen  darauf  hinzuweisen,  daB  die  nervösen  Nachkrankheiten  der  Syphilis 
nicht  durch  das  Syphilisgift,  sondem  durch  die  Antikörper  der  Syphilis  hervor- 
gerufen  werden.  Wolffensperger. 

492)  Mott,  F.  W.  (London).  An  address  on  some  recent  developments 
in  our  knowledge  of  syphilis  in  relation  to  diseases  of  the  ner- 
veus System.     The  Brit.  med.  Joum.  1908,    No.  2453,    S.  10—14. 

Der  Verfasser  bespricht  den  heutigen  Standpxmkt  unserer  Kenntnisse  von 
dem  Verband  zwischen  Lues  und  Erkrankungen  des  Zentralnervensystems  und 
ist  der  Meinung,  daB,  nach  der  Lues,  Exzesse  in  Venere,  angeregt  durch 
mehrere  XJrsachen,  speziell  Alkohol,  der  hauptsachlichste  Faktor  für  das  Zustande- 
kommen von  Tabes  und  progressiver  Paralyse  sind  durch  Erschöpfung  des 
Nervensystems  und  bei  dem  Manne  durch  den  gröBeren  Verlust  von  phosphor- 
haltigen  Nukleoproteiden,  die  im  Sperma  enthalten  sind.       Wolffensperger. 

493)  Mühsam,  Hans.  (Aus  der  ü.  mediz.  Klinik  in  Berlin).  Die  klinische 
Leistungsfahigkeit  der  Serodiagnostik  bei  Lues.  Berl.  klin.  Woch. 
1908,    Nr.  1,    S.  14—15. 

Untersucht  wurden  80  Falie,  48  mit  positivem  Resultat,  wovon  40  anam- 
nestisch,  klinisch  oder  durch  den  Erfolg  der  Behandlimg  bestatigt  wurden.  Zehu 
Falie  zeigten  eine  positivo  Reaktion  ohne  klinischen  Befund.  Vier  untersuchte 
Patiënten  mit  frischen  Primaraffekten  zeigten  alle  schon  stark  positivo  Reaktion, 
die  Möglichkeit  ist  also  vorhanden,  daB  schon  vor  dem  Auftreten  des  Primar- 
affektes  der  Gesamtorganismus  infiziert  wurde  und  mit  der  Bildung  der  komple- 
mentbindenden  Substanzen  reagierte. 

Mehrere  Untersucher  fanden  zuerst  bei  Affen,  daB  die  komplementbindenden 
Substanzen  periodisch  zu-  und  abnehmen;  diese  Fluktuation,  falls  sie  beim  Men- 
schen  bestatigt  wird,  fordert  im  Falie  negativer  Reaktion  zu  mehrfacher  Wieder- 
holung  der  Untersuchung. 

Der  Verfasser  ist  der  Meinung,  daB  die  Reaktion  klinisch  spezifisch  ist, 
daB  eine  positivo  Reaktion  auf  das  Vorhandensein  von  aktiver  Syphilis  im  Körper 
hinweist,  daB  aber  negativer  Ausfall  nicht  immer  beweist,  daB  der  Körper  frei 
von  Lues  ist. 

Trotz  luetischer  Lifektion  findet  sich  negativo  Seroreaktion : 

1.  im  FaUe  der  Heilung; 

2.  wenn  sich  noch  keine  komplementbindenden  Substanzen  gebildet  haben; 

3.  vielleicht  in  refraktaren  Fallen; 

4.  vielleicht  in  der  negativen  Phase  der  Reaktion  des  Körpers. 

Wolffensperger. 
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494)  Weber  and  Farkes,  P.  (London).  A  Note  ou  excessive  patellar 
reflex  of  functional  nerveus  origin,  and  especially  the  „Trepida- 
tion"  or  „spinal  epilepsy"  Porm.  The  Brit.  med.  Journ.  1908,  No.  2453, 
S.  14--15. 

Der  Verfasser  ist  der  Meinung,  daB  die  Steigerung  der  Patellarreflexe 
"W'euig  Wert  hat  für  die  Diagnose  auf  organischer  Erkrankung  des  NeiTensystems, 
ebensowenig  hat  ein  Klonus  solchen  grofien  Wert,  wahrend  das  Symptora  von 
Babinsky  auch  nicht  unbedingt  auf  organische  Erkrankung  hindeutet. 

Der  Autor  meint,  daB  die  Ursache  der  Reflexsteigerung  in  der  Hirnrinde 
zu  suchen  sei;  dieser  Funktionszustand  der  Hirnrinde  kann  gereizt  oder  ge^ndert 
werden  durch  vorübergehende  emotionelle  Faktoren  oder  durch  toxische  Einflüsse, 
z.  B.  Uramie.  Tritt  bei  organischen  Erkrankungen  Reflexsteigerung  auf,  dann 
sollten  die  organischen  Veranderungen  die  ebengenannte  Eunktion  andem  und  auf 
diesem  Wege  die  Steigerung  der  Refloxe  herbeiführen. 

Auch  bei  dem  funktionellen  nervösen  Erbrechen  hat  man  es  wahrscheinlich 
niit  einer  eigen tümlichen  funktionellen  Veranderung  in  der  Hirnrinde  zu  tun, 
welche  ebenfalls  gereizt  oder  geandert  werden  kann  durch  emotionelle  Faktoren 
und  analog  ist  an  bestimmten  Zustanden,  welche  durch  toxische  Einflüsse,  wie 
z.  B.  Uramie,  hervorgerufen  werden.  Wolffensperger. 

495)  Warrington,  W.  B.  and  Monsarrat,  K.  W.  (Liverpool).  A  Case  of 
Paraplegia  due  to  an  intramedullary  Lesion  and  treated  with 
some  Success  by  the  Removal  of  a  local  Accumulation  of  fluid. 
The  Lancet  1908,    No.  4402.    S.  94—96. 

Diagnostiziert  und  bei  der  Operation  gefunden  wurde  ein  intramedullarer 
Herd;  nachdem  aus  diesem  Herde  etwa  2  ccm  Flüssigkeit  entleert  wurde,  trat 
eine  groBe  relative  Besserung  ein.  Von  den  Verfassern  wird  als  originare  Lasion 
ein  Gliom  des  Rückenmarks  angenommen,  dessen  Atiologie  mit  einem  Trauma 
zusammenhing.  Wolffensperger. 

496)  Flesch,  J.  (Wien).  Zur  Neurologie  der  Zunge.  Münch.  med.  Woch. 
1908,    Nr.  3,    S.  109—112. 

Unter  eingehender  Erörterung  der  Zungenmuskeln  und  dereu  Innervation 
wird  ein  Schema  für  Zungenmuskellahmungen  konstruiert. 

Der  Arbeit,  die  vorwiegend  klinisches  Interesse  hat,  werden  neun  kürzere 
Krankengeschichten  beigegeben.  Wolffensperger. 

497)  Karewski,  P.  (Aus  der  chir.  Abteilung  des  jüdischen  Krankenhauses  in 
Berlin).  Über  die  Bedeutung  der  Wassermannschen  Syphilisreak- 
tion  für  die  chirurgische  Differentialdiagnose.  Berl.  klin.  Woch. 
1908,    Nr.  1,    S.  15—18. 

Auf  Grund  einer  Untersuchung  von  28  Fallen  kommt  der  Verfasser  zu 
dem  SchluB,  daB  die  durch  Wassermannsche  Reaktion  erhobene  Tatsache  der 
Komplementbindung  unter  allen  Umstanden  für  syphilitische  Infektion  spricht 
und  gegenteilige  Erfahrungen  bei  genauerer  Feststellung  jedes  in  Betracht  zu 
ziehenden  klinischen  Momentes  ad  absurdum  geführt  werden  können.  Auf  die 
speziell  chirurgisch  wichtigen  SchluBfolgerungen  sei  hier  nicht  weiter  einge- 
gangen.  Wolffensperger.  • 
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498)  Hansemann,  D.  v.  (Berlin).  Über  echte  Megalencephalie.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1908,  Nr.  1,  S.  7—11,  7  Abb. 

Es  gibt  übermaBig  groBe  Grehime,  die  in  jeder  Beziehung,  soweit  es  nam- 
lich  die  Gohimsubstajiz  selbst  betrifft,  nonnal  sind. 

Mitgeteilt  wird  der  Fall  eines  16jgLhrigen  Knaben,  der  vom  12.  Jahre  an 
Kr&mpfe  gebabt  batte  und  mit  16  Jabren,  wabrscbeinlich  in  einem  epileptiscben 
Anfalle,  plötzlich  gestorben  war.  Nur  in  der  letzten  Zeit,  wo  die  Krampfe 
sich  gebauft  batten,  war  er  in  seinen  geistigen  Fabigkeiten  etwas  berunter- 
gek  ommen. 

Bei  der  Sektion  fand  sicb  folgendes:  Ihira  obne  besondere  Veranderungen, 
Pia  leicbt  diffus  getrübt;  in  der  Gegend  des  rechten  Scblafenlappens  ist  sie  vom 
Gehim  durcb  klare  Flüssigkeit  blasenförmig  abgeboben  und  an  dieser  Stelle  mit 
der  Dura  fest  verwacbsen;  die  unter  dieser  Blasé  gelegene  Gehimsubstanz  sieht 
normal  ans.  Aucb  an  anderen  Stellen  finden  sich  solche  Verwacbsungen.  Das 
nicht  ödematöse  Gehim  wiegt  1860  g.  Die  Ventrikel  sind  nicht  erweitert  und 
enthalten  keine  Flüssigkeit.  Die  Gyri,  mit  normaler  Konfiguration,  sind  ziemlich 
breit,  nicht  abgeplattet.     Starke  pacchionische  Granulationen. 

Bei  der  mikroskopiscben  Untersuchung  ergab  sich  an  den  verschiedensten 
Stellen  des  G^bims  ein  durchaus  normaler  Befund.  Die  VergröBerung  ist  somit 
nicht  auf  irgend  einen  einzelnen  Bestandteil  des  Gehims  zurückzufübren,  sondem 
alle  Teile  desselben  sind  gleichmaBig  vermehrt,  aucb  mussen  die  Gangliën  zeilen 
an  dieser  Vermehrung  teilgenommen  haben. 

Die  Scbadelkapazitat  war  f  ast  um  ^/^  L.  gröBer  als  bei  einem  gewöhnlicbeu 
Durchschnittsmenschen.  Eingehend  werden  vom  Verfasser  die  Abweichungen  des 
knöchemen  Sch&dels  erört«rt.  Aus  der  Konfiguration  des  Schedels  und  aus  der 
Betrachtung  des  Gehims  ist  mit  Sicherbeit  auszuschlieBen,  daB  jemals  ein  Hydro- 
cephalus  bestanden  bat.  Allein  an  der  Stelle  der  Ausbuchtung  der  rechten 
vorderen  Schadelgrube  weisen  die  Zustande  auf  einen  ganz  lokalen  hydrocepha- 
liseben  ProzeB  hin.  Aus  der  Betrachtung  des  Schadels  geht  hervor,  daB  erstens 
die  GröBe  und  Gestalt  des  Gehims,  besonders  durcb  den  cystischen,  abgesackten 
Hydrocepbalus  extemus  und  zweitens  ein  Trauma,  das  in  früber  Jugend  auf  die 
vordere  Flacbe  des  Gesichtes  eingewirkt  bat,  auf  seine  Form  von  EinfluB  ge- 
wesen  sind. 

Als  Ursache  des  zirkumskripten  Hydrocepbalus  extemus  ist  ein  zirkuiu- 
skripter  meningitischer  ProzeB  anzunehmen,  der  vielleicbt  auf  metastatischeui 
Wege  von  einer  Pneumonie  im  zweiten  Jahre  aus  sich  entwickelt  bat;  damals 
batte  der  Patiënt  aucb  vorübergebend  Krampfe  und  BewuBtlosigkeit. 

Es  fragte  sich  nur,  ob  dieselbe  Ursache,  die  zu  den  lokalen  Verwacbsungen 
von  Dura  und  Pia  und  überhaupt  zu  der  Verdickung  der  letzteren  fübrte,  aucb 
die  VergröBerung  des  gesamten  Gehims  veranlaBte  und  ob  durcb  einen  Hydro- 
cepbalus extemus  der  gesamte  Schadel  ausgedehnt  wurde,  wabrend  beim  Ver- 
schwinden  dieses  Hydrocepbalus  ein  starkeres  Wacbstum  des  Gehims  eintrat. 
Dieser  Zusamraenhang  wird  vom  Verfasser  vemeint:  die  GröBe  de«  Gehims  eut- 
wickelte  sich  auf  angeborener  Basis.  Eher  möchte  der  Verfasser  sich  den  Zu- 
sammenhang  beider  Prozesse  so  vorstellen,  daB  die  ungewöhnliche  GröBe  de» 
Gehims  und  des  Craniums  mit  seiner  konsekutiven  VergröBerung  der  BlutgefaBe 
und  Lymphbahnen  einen  Locus  minoris  resist<3ntiae  darstellt,  in  dem  sich  beim 
Eintreten  der  Lungenentzündung  ein  metastatischer  ProzeB  leichter  entwickeln 
könnte  als  an  einem  normalen  Gebirn.  Wolffeusperger. 
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499)  Ewald  und  Witte,  J.  (Aus  der  inneren  Abteilung  des  Augosta-Hospitals 
zu  Berlin).  Über  eine  bisher  unbekannte  Komplikation  schwerer 
Magendarmerkrankung  unter  dem  Bilde  akut  verlaufender  Chorea. 
BerL  klin.  Woch.  1908,  Nr.  2,  S.  45—51. 

Bei  einer  20iahrigen  Frau  trat  eine  typische  choreatische  Erkrankung  bei 
schwerem  Magendarmleiden  au!,  welches  zu  extremer  InaDition  des  Gesamt- 
organismus  gefübrt  und  in  dessen  Verlau!  sich  eine  hochgradigo  Stagnation  der 
dem  Magen  zugeführten  Speisen  mit  schlieBlicher  fauliger  Zersetzung  derselben 
entwickelt  batte.  Die  differentialdiagnostischen  Anhaltspunkte  und  die  Analogien 
mit  dem  Krankbeitsbilde  der  Chorea  einerseits  und  demjenigen  der  Tetanie 
gastrointestinalen  TJrsprunges  andererseits  machen  es  durchaus  wedirscheinlich, 
dafi  Resorption  toxischer  Zersetzungsprodukte  und  deren  Eeizwirkung  auf  das 
Nervensystem  die  nervöse  Komplikation  hervorrief  und  so  auch  einen  urs&ch- 
lichen  Zusammenhang  beider  £jrankheitsvorg&nge  zu  erkl&ren  vermag,  daB  also 
eine  Autointoxikation  in  optima  forma  vorlag. 

Die  Frage,  ob  es  die  gleichen  Giftstoffe  sind,  die  in  einem  Falie  zur 
Tetanie,  im  anderen  zur  Chorea  führen  können,  konnte  nicht  entschieden  werden. 

Wolffensperger. 

500)  Osann,  E.  (Aus  dem  Hospice  de  Bicêtre).  Untersuchungen  über  den 
Mendel-Bechterewschen  FuBrückenreflex.  Münch.  med.  Wochenschr. 
1907,  Nr.  50,  S.  2468—2471. 

Im  ganzen  wurden  132  Falie  von  organischer  Erkrankung  des  Nenen- 
systems  untersucht.  Der  Verfasser  ist  der  Meinung,  daB  der  normale  Extensions- 
reflex  ein  sogenannter  idiomuskularer  Reflex  ist  und  durch  direkte  Reizung  des 
M.  extensor  digitorum  brevis  entsteht;  er  ist  bei  Gesunden  fast  konstant.  Der 
Men  del-B  ech  tere  wsche  Reflex  tritt  auf  in  Fallen  von  organischer  spastischer 
Parese  der  un teren  Extremitaten ;  er  ist  nicht  so  umfassend  wie  der  Babinsky- 
sche  Reflex,  obgleich  er  in  vielen  Fallen  besteht,  in  denen  dieser  vorhaiiden 
ist.  Zwischen  beiden  Reflexen  besteht  aber  keine  Wesensgleichheit.  Wahrend 
der  Babinskysche  Reflex  als  reiner  Hautreflex  unabhangig  vom  Muskeltonus 
der  unteren  Extremitaten  ist,  scheint  für  das  Zustandekommen  des  ^fendel- 
Bechterewschen  Reflexes  das  Bestehen  von  oft  geiingfügigen  hypertonischen 
Zustanden  der  FuB-  und  Zehenbeugemuskulatur  Vorbedingung  zu  sein.  In  auf- 
fallend  haufigen  Fallen  tritt  Mendel-Bechterew  zusammen  mit  FuBklonus  auf. 

Eine  deuüicho  Analogie  besteht  zwischen  dem  Mendel-Bechterewschen 
Reflex  und  dem  von  v.  B  ech  tere  w  beschriebenen  Beugereflex  der  Finger. 

Wolffensperger. 

501)  Curschmann,  H.  (Aus  der  medizinischen  Klinik  in  Tübingeu).  Unter- 
suchungen über  das  funktionelle  Verhalten  der  GefaBe  bei  tro- 
phischen  und  vasomotorischen  Neurosen.  Münch.  Med.  Woch.  1907, 
Nr.  51,  S.  2519—2522. 

Es  hat  sich  aus  den  Untersuchungen  ergeben,  daB  bei  Morbus  Rayiiaud 
und  Sklerodermie  mit  Raynauderscheinungen  die  Arterien  der  erkrankten  Extre- 
mitatenenden  permanent  bei  sehr  verschiedenen  Graden  des  Loidens  und  bei 
allen  Altersstufen  das  Fehlen  der  normalen  GefaBreaktionen  zeigen.  Es  soU  eher 
eine  Formveranderung,  eine  dauemde  Vasokonstriktion  sein  als  eine  anatomische 
Veranderung  der  Arterienwandung. 

Folia  neuro-biologioA.    Bd.  I.  Heft  4.  40 
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Der  Reaktions verlust  der  Arterien  steil  t  eine  spezifische  Erscheinung,  eiiie 
primare  GefaBinnervationsstörung  dar.  Dasselbe  wurde  gefunden  bei  den  Fallen 
von  intermittierendem  Husten,  auch  aber  bei  Pallen  von  Akroparastbesien  vaso- 
konstriktorischer  Art,  sowohl  im  Intervall  als  bald  nach  einem  Anfall.  Auch 
hier  mufi  eine  dauemde  Formveranderung  konstriktorischer  Art  angenomnien 
werden.  Wolffensperger. 

502)  Weil,  E,  und  Braun,  H.  (Aus  dem  hygienischen  lustitut  der  deutschen 
Universitat  in  Prag).  Über  Antikörperbefunde  bei  Lues,  Tabes  und 
Paralyse.     Berl.  klin.  Wochenschr.  1907,  Nr.  49,  S.  1570--1574. 

Versuche  wurden  von  den  Verfassem  angestellt  mit  luetischem  und  nor- 
malem  Leberextrakt.  Die  Versuchsergebnisse  sind  in  drei  beigegebonen  Tabellen 
zusammengefaBt.  Aus  den  Resultaten  ziehen  die  Verfasser  den  SchluB,  daB  der 
Wasserniann-Bruckschen  Reaktion  bei  Lues,  Tabes  und  Paralyse  jede  Spezi- 
fizitat  fehlt  inbezug  auf  das  Antigen  und  dementsprechend  auch  inbezug  auf  den 
Antikörper.  Die  rait  dieser  Methode  nachgewiesenen  Antikörper  soUteu  Auto- 
antikörper  gegen  eigene  Zellstoffe  danatellen. 

Es  soll  der  Antikörpernachweis  in  der  Corebrospinalflüssigkeit  bei  Tabes 
und  Paralyse  weder  direkt  noch  indirekt  den  Zusammenhang  dieser  Erkrankungen 
mit  Lues  boweisen,  weil  der  Beweis,  daB  die  Antikörper  im  Gehirn,  resp. 
Rtickenmark  gebildet  sind,  fehlt,  vielmehr  die  Wahrscheinlichkeit,  daB  dieselben 
aus  dem  Blute  stammen,  eine  sehr  groBe  ist.  Der  Gehalt  von  Autoantikörpem 
in  den  Saften  bei  diesen  Erkrankungen  ist  ein  Beweis  dafür,  daB  es  zu  degeue- 
rativen  Veranderungen  an  Zeilen  und  Gewebsresorption  gekommen  ist.  Weitere 
Untersuchungen  werden  entscheiden  mussen,  ob  diese  Autoantikörper  eine  diagnos- 
tische Bedeutung  haben.  Wolffensperger. 

503)  Westphal,  A.  (Aus  der  psychiatr.  Klinik  der  Universitat  Bonn).  Über 
hysterische  Pseudotetanie  mit  eigenartigen  vasomotorischeu 
Störungon.     Berl.  klin.  Wochenschr.  1907,  Nr.  49,  S.  1567—1570. 

Beide  vom  Verfasser  mitgeteilte  Beobachtungen  zeigen  ein  gemeinsame^ 
Symptom:  eine  lokale  Asphyxie  stand  in  höchst  auffallender  Weise  im  eugsten 
Zusammenhang  mit  tonischen  Krampfzustanden  in  verschiedenen  Muskelgebieten. 
In  einem  Fall  waren  die  FuBpulse  bei  dem  Auftreten  eines  Krampfanfalles  gar 
nicht  zu  fühlen.  Wolffensperger. 

504)  Wassermann,  A.  (Berlinj.  über  die  Entwicklung  und  den  gegeu- 
wartigen  Stand  der  Serodiagnostik  gegeuüber  Syphilis.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  1907,  Nr.  50—51,  S.  1599—1602,  1634—1636. 

Der  Verfasser  bespricht  die  bisher  gewonnenen  und  schon  von  ihm  und 
anderen  publizierten  Resultate.  Wahrend  er  schon  früher  die  Vermutung  aus- 
gesprochen  hatte,  daB  es  sich  bei  der  Serodiagnostik  der  Lues  um  eine  Reaktion 
des  syphilitischen  Sei-ums  mit  lipoiden  Stoffen  handelte,  fand  seine  Annahme 
durch  Untersuchungen  von  Porges  und  Meier  in  seinem  Laboratorium  eine 
Bestatigung.  Diese  konnten  durch  alkoholische  Extraktion  von  Lebern,  sowohl 
syphilitischen  wie  normalen,  im  Alkoholauszug  Substanzen  gewinnen,  mit  welchen 
die  syphilitischen  Körperflüssigkeiten   die  typische  Reaktion  geben.     Als  Haupt- 


ti-ager  dieser  Reaktion  wurde  das  Lecithiii  nachge wiesen.  Der  Verfasser  spricht 
die  Meinung  aus,  daB  die  Seroreaktion  auf  S3rphili8y  soweit  diese  bisher  zu  über- 
seheu  ist,  an  Zuverl&ssigkeit  und  EL&ufigkeit  des  Eiutrittes  der  Widalschen  bei 
Typhus  überlegen  ist.  Wolffensperger. 

505)  Baozyneki.  (Lemberg).  Therapeutische  Erfahrungen  bei  der  Be- 
handlung  der  epidemischen  Cerebrospinalmeningitis  mittols  Joch- 
mannschen  Serums.  Wien.  klin.  Wochenschr.  1907,  Nr.  52,  S.  1641 
bis  1545. 

Der  Verfasser  hat  14  Falie  von  CerebrospinalmeDingitis  niit  deni  Joch- 
luannschen  Serum  behandelt:  hiervon  kamen  für  diese  Arbeit  nur  neun  in 
Betracht,  8  Spitals^e  und  einer  in  der  Privatpraxis,  weil  nur  diese  Falje  einer 
gründlichen  Beobachtung  unterzogen  werden  könnten;  samtliche  T'éMe  wurden 
bakteriologisch  untersucht.  Ein  letaler  Ausgang  wurde  bei  sechs  dieser  Kranken 
verzeichnet;  eine  gunstige  Einwirkung  des  Serums  wird  deshalb  in  Abrede  ge- 
stellt.  Gewifi  hat  der  Verfasser  recht,  wenn  er  ein  positives  Urteil  mit  mehr 
Vorbehalt  aufnehmen  will  als  ein  negatives.  Auch  auf  den  Verlauf  der  ver- 
schiedenen  Krankheitssjmiptome  konnte  kein  entschieden  gunstiger  EinfluB  fest- 
gestellt  werden.  Bei  Entnahme  von  Lumbalflüssigkeit  wurde  bemerkt,  dafi  letztere 
bei  jeder  spateren  Punktion  heller  und  weniger  trübe  wurde,  mikroskopisch 
erwies  sich  aber,  daB  in  Pallen,  trotz  mehrmaliger  Seniminjektion  doch  noch  ini 
Liquor  freie  Meningokokken  enthalten  waren,  deren  LebensfSlhigkeit  ihr  Gedeiheu 
auf  der  Kultur  bewies.  Wolffensperger. 

506)  Fisoher,  W.  und  Meyer,  G.  (Aus  der  dermat.  Abt.  des  Rudolf  Virchow- 
Krankenhauses  und  dem  Institut  f.  Infektionskrankh.  in  Berlin).  Über  den 
klinischenWert  derWassermannschen  Serodiagnostik  bei  Syphilis. 
Deutsche  Med.  Woch.  1907,  Nr.  52,  S.  2169—2172. 

Obwohl  diese  Arbeit  sich  nicht  auf  speziell  neurobiologischem  Geblete  be- 
wegt,  hangt  die  Syphilis  doch  mit  mohreren  Nervenkrankheiten  so  eng  zusammen, 
dafi  wenigstens  die  Schlüsse  dieser  Arboit  an  dieser  Stelle  erwahnt  werden 
dürfen.  lm  ganzen  kamen  114  Falie  zur  üntersuchung ,  83,7  Prozent  aller 
überhaupt  Infizierten  gaben  die  Reaktion.  Ein  Kranker  mit  schwerer  Rücken- 
marksaffektion  zeigt«  eine  negativo  Reaktion,  er  hatte  bereits  zwei  Kuren  hint  er 
sich  und  war  vorher  auch  noch  mit  sieben  Kalomelinjektionen  behandelt.  In 
allen  nicht-syphilistischen  Fallen  fiel  die  Reaktion  negativ  aus. 

Die  Verfasser  kommen  zu  dem  SchluB,  daB  die  Wassermanusche  Syphilis- 
reaktion,  soweit  sie  sich  zur  Zeit  beurteilen  laBt,  für  Syphilis  spezifisch  ist;  die 
Reaktion  erlaubt  nur  eine  konstitutionelle,  aber  keine  Organdiagnoso.  Aus  nega- 
tiven  Befunden  ist  keinerlei  SchluB  zu  ziehen,  entscheidend  ist  nur  der  positivo 
Ausfall.  Ein  EinfluB  der  Therapie  auf  die  Reaktion  hat  sich  durch  diese  Unter- 
suchungen  in  greifbarer  Form  nicht  ergeben.  Wolffensperger. 

507)  Sohultz,  W.  (Aus  der  inneren  Abteilung  des  Stadtkrankenhauses  in  Posen). 
Erfahrungen  mit  dem  Meningokokkenheilserum  bei  Genickstarre- 
kranken.     Berl.  klin.  Woch.  1907,  Nr.  52,  S.  1671  —  1673. 

Von  23  mit  Serum  behandel  ten  Fallen  starben  13,  also  56,5  Prozent  Mor- 
talitat;   von   41    ohne   Serum,   aber  sonst  in  gleicher  Weise  behandelten  Fallen 

40* 
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starben  22,  also  53,7Prozent  Mortalitat.  Auch  bei  nicht  serotherapeutisch  be- 
handelten  F&llen  verschlechtert  sich  die  Prognose  des  Einzelfalles  mit  der 
Zunahme  der  vorhergegangenen  Krankheitsdauer  yor  der  Anfnahme  ins  Kranken- 
haus.  Die  Wirknng  des  Kolle-Wassermannschen  Serums  bei  der  Cerebrospi- 
nalmeningitis  ist  noch  nicht  sichergestellt.  Wolffensperger. 

508)  Ziemann,  H.  (Kamerun).  Über  das  Pehlen  bzw.  die  Seltenheit  von 
progressiver  Paralyse  und  Tabes  dorsalis  bei  unkultivierten,  far- 
bigen  Rassen.  Deutsche  niediz.  Woehenschr.  1907,  Nr.  52,  S.  2183- 
bis  2184. 

Obwohl  in  den  Küstengegenden  Airikas  die  Syphilis  erhebüch  verbreitet  ist, 
sah  der  Verfasser  in  jahrelanger  Praxis  keinen  einzigen  Fall  von  progressiver 
Paralyse  bei  der  farbigen  Rasse,  ebensowenig  in  Westindien.  Interessanter  noch 
gestalten  sich  die  Verhaltnisse  in  Venezuela  mit  einer  Mischbevölkerung  von 
Indianem  und  Spaniem,  der  in  Küstengegenden  auch  Negerblut  beigemischt  ist; 
50  Prozent  dieser  Bevölkerung  ist  als  S3rphilitisch  infiziert  zu  bezeichnen;  abor 
der  Verfasser  hat  keinen  einzigen  Fall  von  progressiver  Paralyse  ausfindig  machen 
können.  Wahrend  in  Japan  die  Syphilis  recht  verbreitet  ist,  hat  man  nur  in 
den  letzten  Jahren,  als  der  rapide  Aufschwung  Japans  eingetreteu  sei,  ein 
schnelles  Haufigerwerden  der  progressiven  Paralyse  beobachten  können.  Die» 
alles  drangt  zu  der  Verrautung,  dafi  aufier  der  Syphilis  auch  noch  andere,  all- 
gemeine  atiologische  Momente  beim  Zustandekommen  der  progressiven  Paralyse 
zu  berücksichtigen  sind,  wobei  der  intensive  Kamp!  ums  Dasein,  der  speziell  in 
der  gem&fiigten  Zone  zu  führen  ist,  in  erster  Linie  eine  Rolle  spielt. 

Mit  anderen  Autoren  wurde  vom  Verfasser  auch  bei  Fallen  von  Trypano- 
someninfektion  eine  deutlich  perivaskulare,  kleinzellige  Infiltration  der  Himrinde 
gefunden.  Vielleicht  ist  die  Ërkl&rung,  wenn  es  bei  unkultivierten  Rassen  nicht 
zu  den  klinischen  Erscheinungen  der  Paralyse  kommt,  die,  dafi  das  Him  dea 
Negers  wohl  auf  die  ziemlich  akut  im  Verlaufe  der  Trypanosomeninfektion  ein- 
tretenden  anatomischen  Veiünderungen  reagiert,  aber  nicht,  oder  viel  schwacher 
als  das  des  Europaers,  auf  die  ganz  allmahlich  eintretenden  pai-asyphilitischen 
anatomischen  Veranderungeu. 

Auch  die  Tabes  scheint  bei  Negei-n  selten  zu  sein,  bzw.  zu  fehlen. 

Wolffensperger. 

509)  Hirschfeld,  H.  Zur  Symptomatologie  der  Hirntumoren.  Berl.  klin. 
Woehenschr.  1907,    Nr.  52,    a  1673—1675,    1  Abb. 

Es  werden  zwei  Falie  mitgeteilt:  ein  groöes,  eine  Kleinhimhemisphare 
komprimierendes  Adenokarzinom  mit  drei  kleineren  (ein  extra-  und  zwei  intra- 
cerebralen)  Tumoren  gleicher  Ait  und  ein  symptomloser  Tumor  der  Hypophysi» 
mit  Aneurj'sma  der  Arteria  carotis  am  Türkeiisattel;  Endarteriitis  proliferans  der 
kleineren  Hirngefafie.  Die  Hypoj)hyseiJgeschwulst  zeigte  einen  Bau,  der  von  der 
normalen  Hypophysis  in  keiner  Weise  abwich,  es  handel  te  sich  also  um  eine 
i'iufache  Hyperplasie.  Wolffensperger. 

510)  Campbell  Thomson,  H.  (Physician  to  Out-Patients  at  Middlesex  Hos- 
pital).  A  clinical  Lecture  on  a  Case  of  cerebral  Tumour  associated 
with  subjective  Sensations  of  Smell.  The  Brit.  med.  Joum.  1907, 
No.  2451,    S.  1761—1763. 

In  einem  Fall  mit  Him  tumorsymptomen  wurde  auf  Grund  der  frequenten 
WiederholuDg  von  Geruchsempfinduu gen    ein  Tumor    ('gliomatoser  oder  sarkoma- 
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töser  Natur)  in  der  Gegend  des  Gynis  uncinatus,  am  vordersten  Ende  des  Lobus 
temporo-sphenoidalis  angenommeD.  Bei  der  Operation  wurde  an  dieser  Stelle 
und  deren  XJmgebung  nichts  abnormes  an  der  Gehimoberfl&che  vorgefunden. 
Weil  die  Patientin  blofi  mit  einer  einfacben  Trepanation  zur  Besserung  ibrer 
Neuritis  optica  einverstanden  war,  mnBte  man  anf  eine  weitere  Exploration  ver- 
zichten. Die  Neuritis  optica  wnrde  sebr  viel  gebessert.  Vom  weiteren .  Verlauf 
wird  nur  mitgeteilt,  daB  nach  secbs  Monaten  die  soDstigen  Symptome  wieder 
mehr  in  den  Vordergrund  traten.  Wolffensperger. 

511)  James  Wilson,  W.  (From  the  Musgrave  Pathological  Laboratory,  Queen's 
College,  Belfast).  Observations  on  cases  of  streptococcal  meningitis. 
The  Lancet  1907,    No.  4400,    S.  1816—1817. 

Von  fünf  PSUen  von  Streptokokkenmeningitis  wurde  die  Lumbalflüssigkeit 
untersucht.  Bei  der  Prüfung  der  fermentativen  Wirkung  der  auf  diese  Weise 
bekommenen  Mikroorganismen  stellte  sich  heraus,  dafi  diese  in  zwei  Fallen  aus 
dem  Darm  stammten;  ein  drittes  batte  eine  schwachere  Fermentativwirkung, 
wahrend  die  zwei  letzten  nicht  zu  prüfen  waren,  weil  die  Kokken  schon  tot  waren. 
Alle  FiLlle  batten  ein  letales  Ende.  Der  Kokkus  wird  vom  Vorfasser  als  Strepto- 
coccus  faecalis  bezeichnet.  Wolffensperger. 

512)  Cursohmann,  H.  (Aus  der  inneren  Abteilung  des  stadt.  Krankenhauses 
zu  Mainz).  Beitrag  zur  progressiven  Paralyse  im  Kindesalter. 
Psychiatr.-Neurol.  Wochenschr.  1907,  Nr.  38  und  39,  S.  344—347  bzw. 
352—353. 

Der  mitgeteilte  Fall  nahm  nach  einem  Traiuna  einen  viel  rascher  progre- 
dienten  Verlauf.  Bei  Lumbalpunktion  zeigte  der  klare  Liquor  deutliche  Ver- 
mehrung  des  Albumens  und  eine  starke  Lymphocytose,  im  Gresichtsfeld  15 — 25 
Lymphocyten,  keine  polynukleare  Zeilen,  keine  Drucksteigerung. 

Wolffensperger. 

513)  Meier  G.  (Aus  dem  kgl.  Institut  für  Infektionskrankb.  Borlin).  Die 
Technik,  Zuverlassigkeit  und  klinische  Bedeutung  der  Wasser- 
mannschen  Reaktion  auf  Syphilis.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1907, 
Nr.  51,    S.  1636—1642. 

Durch  die  Erfahrung  haben  sich  seit  der  ersten  Arbeit  (D.  med.  W. 
1907,  32)  eine  Anzahl  kleiner  Anderungen  in  der  Technik  als  zweckmaBig 
herausgestellt.  Für  die  Beschaffung  des  Antigen  wird  nur  noch  die  Leber  eines 
luetischen  Foetus  gebraucht.  Da  die  Wassermannsche  Beaktion,  wie  alle  bio- 
logischen  Beaktionen  eine  quantitativ  verschiedeu  starke  ist,  ist  es  für  exakte 
wissenschaftliche  Untersuchungen  erforderlich  festzustellen,  wie  stark  das  Serum 
überhaupt  verdünnt  werden  kann,  um  noch  einen  positiven  Ausfall  der  Beaktion 
zu  geben;  gewöhnlich  wurden  vom  Verfasser  nur  zwei  Verdünnungen  angewendet, 
në.mlich  1:5,  in  welcher  Mengo  bisher  ein  normales  frisches  Serum  niemals  die 
Wassermannsche  Reaktion  gegeben  hat,  und  auch  in  der  halben  Dosis.  Fast 
samtliche  Untersuchungen  wurden  mit  einem  Extrakte  ausgeführt,  der  in  der 
Mengo  von  0,1  ccm  mit  einem  an  luetischen  Antikörpern  reichen  Serum  in 
gleicher  Menge  (0,1)  komplette  Hemmung  der  Hamolyse  erzielte,  mit  der  doppelten 
Menge  normalen  Serums  dagegen  die  Hamolyse  in  keiner  Weise  stort  e. 
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Die  Haltbarkeit  der  Extrakte  ist  grofi,  der  Verfasser  arbeitet  schon  seit 
vier  Monaten  mit  zwei  verschiedenen  Extrakten,  die  bisher  nichts  von  ihrer 
Wirkung  eingebüBt  haben. 

Der  Autor  entnimmt  6 — 8  ccm  Blut  aus  einer  Vena  (bei  Kindem  wendet 
man  eisen  blutigen  Schröpfkopf  an  nnd  entnimmt  nur  1,5  ccm  Blut).  Das  er- 
haltene  Serum  mu6  ganz  friscb  verarbeitet  werden,  da  manche  Sera  sich  bald 
in  ihrem  Verhalten  wesentlich  andem  können. 

Nicht  mehr  wird  die  doppelte,  sondem  die  2^/2 — 3fache  Men  ge  derjenigen 
Dose  des  Hamolysins  benutzt,  die  nach  zwei  Stunden  im  Brutschrank  noch 
gerade  eine  komplette  Hamolyse  bewirkt,  weil  in  den  Kontrollröhrchen  öfters 
mehr  oder  weniger  groBe  Kuppen  ungelösten  Blutes  zurückgeblieben  waren. 
Feraerhin  ist  es  notwendig,  den  Eintritt  der  Hamolyse  zu  beobachten.  Sieht 
man  nëimlich  in  allen  Kontrollröhrchen  die  Hamolyse  beendet,  so  kaun  und  soll 
man  den  Versuch  aus  dem  Brutschrank  herausnehmen  und  auf  Eis  stellen,  auch 
wenn  die  ursprünglich  vorgeschriebenen  zwei  Stunden  noch  nicht  abgelaufen  sind. 
Auf  diese  Weise  können  manche  Versuche  bereits  innerhalb  */^ — 1  Stunde  nach 
Zusatz  des  hamolytischen  Serums  beendet  werden,  besonders  wenn  man  die 
Hammelerythrocyten  vorher  „sensibilisiert",  d.  h.  auf  ^/^ — ^/^  Stunde,  mit  dem 
Hamolysin  gemischt,  vor  dem  Zusatz  in  den  Brutschrank  gestellt  hat.  Weil 
sich  bisweilen  das  Hamolysin  innerhalb  kurzer  Zeit  wesentlich  &ndert,  macht  sich 
das  Bedürfnis  geitend,  seine  Wirksamkeit  jedesmal  kurz  vor  dem  Hauptversuch 
durch  ein  Vorversuch  zu  prüfen;  es  genügt  dabei  vöUig,  wenn  man  durch  drei 
Stichproben  (gewöhnlich  das  l^/g,  2  und  3fache  derjenigen  Verdünnung,  die  bei 
der  letzten  Untersuchung  gute  Resultate  gelief ert  hat)  die  Wirksamkeit  des  be- 
reits früher  austitrierten  Hamolysins,  sowie  des  ganzen  hamolytischen  Serums 
kontroUiert. 

Pür  eine  sichere  Diagnose  sind  folgende  Kontroll versuche  absolut  not- 
wendig: 

1.  die  Spezifizitat  der  Reaktion,  indem  man  die  zu  untersuchenden  Sera 
auch  gegen  normalen  Extrakt  prüft; 

2.  die  Wirksamkeit  xmd  Spezifizitat  des  Luesextraktes,  in  dem  man  ihn 
sowohl  mit  sicher  positiven  (d.  h.  antikörperhaltigen)  als  auch  mit  sicher 
normalen,  möglichst  frischen  Standardseris  versetzt; 

3.  die  Brauchbarkeit  der  Standard  sera,  indem  man  sie  auch  gegen  nor- 
malen Extrakt  prüft; 

4.  die  Wirksamkeit  des  hamolytischen  Systems; 

5.  die  Unfahigkeit  samtlicher  zur  Verwendung  golangenden  Sera  und  Ex- 
trakte, für  sich  allein  schon  Komplement  zu  fixieren. 

Der  Verfasser  empfiehlt  als  positiv  nur  diejenigen  Ealle  zu  verzeichnen, 
bei  denen  die  gesamten  Blutkörperchen  ungelöst  sind,  das  Serum  soll  daim  nach 
einiger  Zeit  beim  Zweifel  nochmal  untersucht  werden. 

Die  Untersuchungsergcbnisse  von  202  Seris  werden  mitgeteilt,  von  denen 
181  sicher  luetische  Ealle  und  21  FaJle,  bei  denen  weder  anamnestisch  noch 
klinisch  der  geringste  Anhaltspunkt  für  Lues  vorlag.  Von  den  ersteren  ergaben 
81,7  Prozent  positivo,  2,7  Prozent  fragliche  und  15,6  Prozent  negativo  Reak- 
tion, von  den   21  Pallen  ergaben  alle  negativo  Reaktion. 

Eine  Übereiiistimmung  zwischen  der  klinischen  und  serologischen  Diagnose 
f  and  sich  in  75  Prozent  der  Palle,  wo  Lues  des  Zentralnervensystems  im 
Spiele  war.  Wolffensperger. 
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514)  Leonowa-  von  Lange,  O.  Zur  pathologischon  Eütwickelung  des 
Zentralnervensystems.  Ein  Fall  von  Amelia  (Amputatie  spon- 
tanea).  Archiv  für  Psychiatrie  1908,  Bd.  XXXXIII,  Heft  3,  S.  1218  bis 
1250,  2  Tafeln  und  mehrere  Abbildungen. 

XJntersucht  wurde  das  Rückenmark  eines  Kindes  von  26  cm  Körperlauge 
(ob  es  ein  Eötus  oder  ein  ausgetragenes  Kind  war,  konnte  auBerer  Umstande 
wegen  nicht  entschieden  werden),  wo  die  Extremitaten  der  rechten  Seite  ganz 
fehlt«n.  Links  waren  die  Extremitaten  sehr  mangelhaft  entwickelt,  die  obere 
war  5  cm,  die  untere  4  cm  lang. 

Die  Beschreibung  der  mikroskopischen  Befunde  und  die  in  Vergleichung 
mit  den  des  Kückenmarkes  eines  normalen  Fötus  gegebenen  Zahlen  mussen  in 
originali  nachgelesen  werden,  eine  kurze  Zusammenfassung  laBt  sich  unmög- 
lich  geben. 

Es  wurde  ein  vollstandiger  Auslall  der  hinteren  lateralen  GanglienzeUen- 
gruppe  des  Vorderhoms,  des  gekreuzten  Pyramidenbündels  und  ein  Zugrunde- 
gehen  der  Spinalganglien  gefunden.  Das  Volumen  der  Vorder-  und  Seitenhömer 
war  bedeutend  verkleinert,  und  die  Zahl  der  Vorderhornzellen  hatte,  besondora 
auf  der  rechten  Seite,  betrachtlich  abgenommen.  Das  gekreuzte  Pyramidenbündel 
und  die  hintere  laterale  Ganglienzellengruppe  mussen  im  innigsten  Zusammen- 
hange  mit  den  Extremitaten  stehen.  DaB  das  gekreuzte  Pyramidenbündel  allein 
ausgefallen  war  und  daB  das  ungekreuzte  nicht  nur  entwickelt,  sondem  im  Be- 
griffe  war,  sich  mit  Myelin  zu  bekleiden,  zeigt,  daB  diese  Bundel  eine  ver- 
schiedene  Bedeutung  haben  mussen. 

Im  Lumbalteile  waren  auBer  zwei  krankhaft  veranderten  Gangliën,  die 
übrigen  spurlos  verschwunden  und  mikroskopisch  gar  nicht  nachzuweisen ;  im 
Halsteile  waren  sie  auf  dem  Wego  zugrunde  zu  gehen,  einige  waren  schon  zu- 
grunde  gegangen. 

Zw^ei  Satze  aus  dieser  Arbeit  dürften  noch  wörtlich  wiedergegeben  werden: 
„Ich  habe  die  Webersche  Arbeit  schon  in  meinem  ersten  Falie  von  totaler 
Amyelie  erwahnt  und  in  der  russischen  Ausgabe  (Archiv  von  Mergejewsky 
im  Jahre  1893,  Bd.  X)  die  wichtigsten  Punkte  seiner  Beobachtung  hervor- 
gehoben,  weil  diese  Ausgabe  zensurfrei  erschien  und  ich  konnte  mein  Bedenken 
darüber  nach  Belieben  auBorn."  „Von  dem  gleich  erwahnten  Falie  (Micro- 
phthalmia  bilateralis  congenita)  ist  hier  eigentlich  kein  Ort  zu  sprechen,  ihiu 
wird  mein  nö.chster  Aufsatz,  weun  niir  nur  eine  Möglichkeit  gegeben  wird,  bei 
den  unmenschlichen  Umstanden,  untcr  welchen  meine  wissenschaftliche  Tatigkeit 
verlauft,  gewidmet."  Wolffensperger. 

515)  Lippman,  A*  (Aus  der  psychiatrischen  und  Nerveuklinik  in  Kiel).  Zur 
Symptomatologie  und  Pathologie  der  Balkentumoren.  Archiv  für 
Psychiatrie  1908,  Bd.  XXXXm,  Heft  3,  S.  1193—1217. 

Der  Verfasser  gibt  die  Krankengeschichte  mit  Sektionsbericht  eines  Falies 
von  Tumor  in  der  rechten  Hemisphare  mit  starker  Teilnahme  des  Gebietes  der 
einstrahlenden  Balkenfasem,  der  auBer  sich  allmahlich  steigernde  Kopfschmerzen, 
sonst  keinerlei  Tumorsymptome  dargeboteu  hatte;  zunehmender  lutelligenzzerfall, 
zeitweilig  Witzelsucht,  Neuritis  optica;  beim  Gehen  drohte  der  Kranke  immer 
hintenüber  zu  fallen;  keine  Sensibilitats-,  keine  Koordinationsstörungen. 

Die  Symptomatologie  des  Balkentumors  wird  vom  Verfasser  eingehend  er- 
örtert,  wahrend  am  Schlusse  eine  sehr  übersichtliche  Darstellung  aller  schon  in 
der  Literatur  bekannten  Falie  von  Balkentumor  gegeben  wird. 
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Als  Hauptsymptome  kommen  in  Betracht:  allm&hliche  Steigerung  der  Tumor- 
symptome,  tiefe  Intelligenzstörong,  Hemiparesen  mit  Mu£ger  Mitbeteiligong  der 
anderen  Seite,  hauüge  Steigerung  der  Sehnenreflexe,  h&u£ge  Gehstörung. 

Wolffensperger. 

516)  Valkenburg,  C.  P.  van  (Aus  der  Irrenanstalt  Meerenberg-Holland). 
Beitrag  zur  Analyse  der  cerebralen  Hemiplegie.  Arch.  f.  Psychiatrie 
1908,  Bd.  XXXXni,  Heft  3,  S.  899—951. 

In  dieser  Arbeit,  der  einige  Krankengeschichten  beigegeben  sind,  betrachtet 
der  Verfasser  die  Hemiplegie  piinzipiell  als  eine  einseitige  allgemeine  statische 
und  dynamische  Ataxie,  welche  durch  die  Lasion  wichtiger  kortiko-fugaler  Ver- 
bindungen  und  der  dadurch  entstandenen  Gleichgewichtsstörung  in  subkortikaleu 
und  spinalen  Zentren  bedingt  ist;  diese  Gleichgewichtsstörung  macht  sich  sowohl 
in  den  einzelnen  Zentren  als  auch  im  gegenseitigen  Yerhalten  derselben.  geitend. 

Die  Ataxie  ë.uBert  sich  in  den  willkürlichen  Bewegungen  in  verschiedener 
Weise : 

1.  Durch  unrichtige  Verteilung  von  Kontraktion  und  Erschlaffung  über 
die  mit  der  Ausftihrung  einer  Synergie  betraute  Muskulatur;  unter  Umstanden 
können  die  Bewegungen  nicht  einmal  im  Prinzip  ausgeführt  werden  und  die 
Ataxie  hat  sich  dadurch  zur  Lahmung  gesteigert.  Diese  letztere  ist  vor  alleni 
unter  dem  Ëinflusse  der  Diaschisis  zu  beobachten:  dann  auch  im  Stadium 
der  Frühkontrakturen,  wc  der  Bewegungsimpuls  haufig  alle  an  der  Synergie 
beteiligte  Muskeln  in  starke  Kontraktion  versetzt,  wodurch  die  intendierte 
Bewegung  durch  man  geïnde  Erschlaffung  eines  Teiles  dieser  Muskeln  unmög- 
lich  wird. 

2.  Durch  Mitbewegungen;  ein  Teil  dieser  muB  als  funktionell  eng  ver- 
knüpft  mit  denjenigen  motonschen  Verrichtungen  betrachtet  werden,  welche  sie 
begleiten;  in  dem  Sinne,  dafi  sie  mit  diesen  letzteren  zusammen  eine  einheiüiche 
subkortikal  vertretene  Synergie  bilden. 

3.  Bleibend  aufgehoben  sind  für  gewöhnlich  nur  diejenigen  Bewegungen, 
welche    eine  direkte  Mitwirkung  der  Begio  Bolandica  zur  Voraussetzung  haben. 

Die  Gleichgewichtsstörung  innerhalb  der  einzelnen  Zentren  zeigt  sich: 

1.  in  den  Reflexveranderungen,  welche  in  positivem  oder  negativem  Simie 
je  nach  dem  Gh^de  und  der  Art  der  Störung  auftreten  können.  Die  ganzliche 
Aufhebung  der  Beflexe  ist,  wenn  keine  Komplikationen  im  Spiele  sind,  stets 
als  Diaschisissymptom  zu  betrachten.  Zwischen  Haut-  und  Sehnenreflexen  in 
Bezug  auf  die  LokaHsation  ihrer  Zentren  braucht  man  keine  prinzipiellen  ünter- 
schiede  zu  machen.  Die  qualitative  Modifikation  des  FuBsohlenreflexes  im  Sinne 
Babynskis  ist  keineswegs  immer  die  Folge  von  einer  Degeneration  der  Pyra- 
midenbahn,  sie  ist  die  direkte  Folge  des  mangelnden  Cortexeinflusses.  Der 
pathologische  (Babynskische)  Plantarreflex  ist  eine  ihrer  kortikalen  Komponenten 
beraubte  physiologische  Reflexbewegung. 

2.  in  den  Veranderungen  des  Tonus. 

Die  statische  Ataxie  kann  die  ganze  Muskulatur  der  hemiplegischen  Ex- 
tremitaten  im  Sinne  einer  allgemeinen  Hypo-  bzw.  Atonie  betreffen  (Diaschisis- 
symptom), oder  sie  kann  die  zu  einem  gemeinsamen  statischen  Zwecke  koordi- 
nierte  Muskulatur  in  besonderer  Weise  in  ihrer  Funktion  beeintrachtigen  (Ver- 
lust des  formerhaltenden  Tonus,  Heilbronner). 
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Der  aUgemeine  Beizzustand,  in  dem  sich  die  subkortikalen  Zentren  befinden, 
kaan  zu  allgemeiner  Erhöhung  des  Tonus  führen;  die  Spannung  in  den  ver- 
schiedenen  Muskelgrappen  wechselt  hanfig  in  Bezug  auf  ihr  gegenseitiges  Ver- 
halten.  Die  Frühkontrakturen,  welche  gewöhnlich  nur  flüchtigj  in  Verbindung 
mit  anderweitigen  Komplikationen  im  2ientralnervensysteme,  mitunter  auch  bleibend 
sein  können,  sind  da  ven  die  Folge. 

Die  Gleichgewichtsstörung  in  den  subkortikalen  Zentren  in  Bezug  auf  ihr 
gegenseitiges  Verhalten  führt,  nach  dem  Stadium  der  Frühkontrakturen,  allmah- 
lich  zu  dem  der  residuaren  Kontrakturen.  Der  Typus  dieser  letzteren  wird  in 
erster  Linie  dadurch  bestimmt,  daB  gewisse  Synergien  subkortikal  besonders 
feste,  unabhftngige  Vertretungen  besitzen,  welche,  in  Vergleich  mit  den  Beprasen- 
tationen  der  diesen  entgegenwirkenden  Synergien,  unter  dem  Einflusse  der  ab- 
normen  kortikalen  Innervation  eine  relative,  wenn  auch  abnorme  Hyperfunktion 
•enthalten. 

Die  Hauptantagonisten  der  ersteren  geraten  dadurch  in  Kontraktur,  die 
Hauptantagonisten  der  letzteren  werden  gedehnt  und  scheinen  deshalb,  besonders 
in  alten  F&llen,  für  Willkürbewegungen  haufig  ganz  gel&hmt. 

Diese  relativ  festeren  subkortikalen  Vertretungen  kommen  den  physiologisch 
wichtigsten  Bewegungsformen  zu;  die  Kontraktur  der  Hauptantagonisten  in  deu 
diese  Bewegungen  ausfiihrenden  Synergien  bestimmen  deshalb  zum  grofien  Teil 
die  residuaren  Stellungen  in  den  Gelenken  der  Extremitftten.  Neben  dieser 
Hauptursache  spielen  noch  andere  Momente,  als  Schwerkraft,  Übung,  Zufall,  in 
der  Genese  des  definitiven  Zustandes  eine  Rolle. 

Es  besteht  kein  prinzipieller  Gegensatz  zwischeu  Lahmung  und  Kontraktur. 

Wolffensperger. 

517)  NiOBBl  Y.  Mayendorf,  E.  (Leipzig).  Kasuistische  Mitteilungen  zur 
Pathologie  des  Stirnhirns.  Archiv  für  Psychiatrie  1908,  Bd.  XXXXm, 
Heft  1,  S.  1175—1192,  5  Abb. 

Fünf  Falie  von  bei  der  Sektion  gofundenen  Stimhimlasionen  werden  mit- 
geteilt,  keine  war  wahrend  des  Lebens  diagiiostiziert  worden,  das  Stimhim- 
problem  ist  also  noch  gar  nicht  als  gelost  zu  betrachten.  Charakteristische  Be- 
wegungsstörungen  an  den  kontralateralen  Gliedmafien  (Anton)  konnten  nicht 
festgestellt  werden;  auch  die  BewuBtseinstatigkeit  oder  die  Summe  der  dieselbe 
treibenden  Gefühle  hatte  keine  pathologische  Einschrankung  oder  Kichtungs- 
anderung  erfahren. 

Der  gröBere  Teil  der  menschlichen  Hirnrinde  muB  von  der  ihr  von 
Meynert  zugeschriebenen  Funktion,  daB  sie  in  ihrer  Gesamtheit  eine  Trageriu 
unseres  Vorstellungslebens  sei,  ausgeschlossen  werden. 

Die  Frage  nach  der  Funktion  dieses  GroBhimabschnittes,  wenn  ihm  die 
Produktivitat  von  Vorstellungen  abgesprochen  werden  muB,  ist  dahin  zu  lösen, 
daB  seine  Funktion  diejenige  ist,  welche  die  anatomische  Gestaltung,  die  in  dem 
Gleichnis  einer  riesenhaften  Telegraphenanlage  mit  einer  unüberschaulichen  Fülle 
von  Dimensionen  imd  Verlaufslangen  sich  versinnlicht,  als  die  einzig  mögliche 
und  denkbare  zulaBt,  die  der  „zusammenf assenden  Leitung". 

Nach  des  Verfcassers  Ansicht  sind  die  Flechsigschen  Sinnesspharen  nicht 
nur  kortikale  Aufnahmestationen  der  Sinneseindrücke,  sondem  sie  enthalten  zu- 
gleich  die  Spuren  für  eine  künftige  Wiederbelebung,  sie  haben  die  Bedeutung 
von  Zentralorganen  des  menschlichen  Sinnengedachtnisses.     Wolffensperger. 
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518)  Hendel,  K.  (Berlin).  Der  ünfall  in  der  Atiologie  der  Nervea- 
krankheiteD.  Multiple  Sklerose  und  Unfall.  Monatschr.  f.  Psychiatrie 
und  Neurol.  1908,  Bd.  XXm,  Heft  1,  S.  68—88. 

Es  werden  voni  Verfasser  acht  nach  Trauma  beobachtete  Falie  von  mul- 
tipler  Sklerose  mitgeteilt.  Hervorgehoben  wird,  dafi  in  den  drei  Fallen,  in  denen 
das  Trauma  nur  die  eine  Körperseite  betraf,  es  auch  diese  Körperhalfte  war, 
welche  spaterhin  die  sch wersten  Krankheitserscheinungen  darbot;  gerade  die 
Übereinstimmung  macht  den  Zusammenhang  zwischen  Leiden  und  Unfall  be- 
sonders  wahrscheinlich. 

Der  Verfasser  kommt  zu  dem  Schlusse,  daB  bei  vorhandener  Disposition 
zur  Erkrankung  ein  Unfall  eine  multiple  Sklerose  zur  Entwickelung  bringen 
kann.  Bei  von  Geburt  an  vöUig  intaktem  Nervensystem  vermag  aber  ein  Trauma 
an  sich  allein  eine  multiple  Sklerose  nicht  zu  erzeugen,  es  gibt  demnach  nicht 
eine  ganz  reine  traumatische  multiple  Sklerose.  Damit  man  im  gegebenen  Falie 
den  Unfall  als  daa  die  Erkrankung  auslösende  Moment  ausprechen  kann,  muB 
derselbe  eine  gewisse  Schwere  gehabt  haben,  es  muB  femer  das  Fehlen  anderer 
atiologischer  Momente,  sowie  ein  zeitlicher  Zusammenhang  zwischen  den  ersten 
Symptomen  des  Leidens  und  dem  Datum  des  Uufalles  nachgewiesen  werden 
können,  und  schlieBlich  der  Nachweis  erbracht  sein,  daB  der  Verletzte  bis  zum 
Tage  des  Trauma  gesund  war. 

In  auffallig  vielen  der  veröffentlichten  Falie  war  das  Trauma  mit  einem 
Temperaturwechsel  für  das  verletzte  Individuum  verknüpft. 

Die  nach  einem  Trauma  einsetzende  multiple  Sklerose  unterscheidet  sich 
in  nichts  von  der  nichttraumatischen.  In  eiuzelnen  Fallen  scheint  allerdings  der 
Beginn  des  Leidens  in  ein  besonders  frühes  Alter  zu  fallen,  entsprechend  der 
Jugend  des  vom  Unfall  betroffenen  Individuums,  auch  pflegt  bei  peripheren  Ver- 
letzungon  die  vom  Trauma  ladierte  Extremitat  besonders  frühzeitig  und  in  be- 
sonders starkem  Grade  Krankheitserscheinungen  darzubieten.  Eine  Kombinatiou 
der  multiplen  Sklerose  mit  Hysterie  wiixi  bei  Uufallverletzt«n  nicht  haufiger  be- 
obachtet  als  bei  nicht- traumatischen  multiplen  Sklerosen.  Eine  schon  bestehende 
multiple  Sklerose  kann  durch  ein  Trauma  verschlimmert  und  in  ihrem  Verlaufe 
beschleunigt  werden. 

Bezüglich  der  Entstehung  eiuer  „S3Tingomyelie"  nach  einem  Trauma  auBert 
der  Autor  sich  in  dem  Sinne,  daB  ein  Trauma  an  sich  allein  nicht  imstande 
ist,  in  eiuer  völlig  normalen  MeduUa  spinalis  eine  Syringomyelie  zu  schaffen; 
eine  kongenitale  Anlage,  ein  Invalidesein  des  Rückenmarkes  von  Geburt  an  ist 
als  conditie  sine  qua  non  zur  Entstehung  der  Syringomyelie  zu  erachten,  und 
das  Trauma  ist  nur  als  auslöseiides  Moment,    als  Gelegenheitsursache  anzusehen. 

•    Wolffensperger. 

519)  BoxmamouT.  Séro-diagnoatic  du  liquide  céphalo-rachidien  positif 
chez  un  typhique  porteur  d'une  paralysie  infantile;  méningisme, 
séro-diagnostic  sanguin  retardé.  Journal  de  Ph3''siologie  et  de  Patho- 
logie générale,   15  juillet  1907,  tome  IX,  n^  4,  p.  818. 

On  sait,  par  les  recherches  de  Sicard,  Gilbert  et  Castaigne,  que  nor- 
malement  la  séreuse  arachnoïdo-pie-mérienne  n'est  perméable  que  de  dedans  en 
dehors;  Tagglutinine,  en  particulier,  ne  passé  dans  Ie  liquide  céphalo-rachidien  ni 
pendant  la  vie  (Widal  et  Sicard),  ni  après  la  mort  (Weinberg).  Le  cas  ob- 
servé  est  unique  k  Theure  actuollo;  Tauteur  se  demande  si  la  perméabilité  de  la 
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séreuse  n'a  pas  été  modifiée,  chez  eet  hoinine  de  23  ans,  par  ratteinte  antérieuro 
de  paralysie  infantile.  Nageotte. 

520)  Mosny,  E.  et  Havier,  P.  Sur  un  cas  d'éosinophilie  méningée  d'ori- 
gine  locale  sans  éosinophilie  sanguine.  Archives  de  Médicine  expéri- 
mentale  et  d' Anatomie  pathologique,  juin  1907,  tome  XIX,  n®  3,  p.  273. 

Affection  syphilitique  du  système  nerveux,  survenant  18  mois  après  Tin- 
fection;  réaction  cytologique  tres  abondante  avec  prédoniinance  de  lymphocy tes ; 
une  première  ponction  ne  révèle  pas  d'eosinophiles;  une  seconde  ponction,  faite 
un  mois  après,  donne  0,3  éosinophiles  pour  100  éléments  nucléés;  une  troisième 
et  une  quatrième  ponctions,  faites  deux  ans  après,  k  peu  d'intervalle  l'une  de 
l'autre,  donnent  5  et  9  éosinophiles  pour  100.  Nageotte. 

521)  Cktlesesco  et  Slatinéano.  Examen  du  sang  et  du  liquide  céphalo- 
rachidien  dans  la  pellagre.  Comptes  rendus  de  la  Sociétó  de  Biologie, 
27  juillet  1907,  tome  LXHI,  p.  218. 

Dans  20  cas  de  pellagre  simple  et  dans  11  cas  de  pellagre  compliquée 
soit  de  paralysie,  soit  de  manie,  les  auteurs  ont  trouvé  un  liquide  céphalo-rachi- 
dien  normal  au  point  de  vue  cytologique.  Nageotte. 

522)  Villaret,  Maurioe  et  Tixier,  Léon.  Eclampsie  puerpérale  et  leuco- 
cytose  du  liquide  céphalo-rachidien.  Comptes  rendus  de  la  Société 
de  Biologie,  7  décembre  1907,  t.  LXHI  p.  589. 

Gas  d'éclampsie  chez  une  femme  de  21  ans,  sans  hypertension,  avec  urines 
albumineuses,  suivie  de  fausse  couche  de  six  mois.  Le  liquide  céphalo-rachidien, 
d'abord  hypertendu,  trouble,  albumineux  et  chargé  de  polynucléaires  revient  k  la 
normale  en  un  mois,  en  passant  par  une  phase  de  lymphocytose  avec  nombreuses 
hématies.  Cette  formule  cytologique  est  en  tous  points  semblable  k  celle  d'une 
infection  aiguë  des  méninges.  Nageotte. 

523)  Gidllain,  Georges  et  Thaon,  P.  Etude  sur  une  forme  clinique  de 
la  syphilis  du  névraxe  réalisant  la  transition  entre  les  myélites 
syphilitiques,  le  tabes  et  la  paralysie  générale.  Bulletins  de  la  So- 
ciété médicale  des  Hópitaux  de  Paris,  28  juin  1907,  HE®  série,  t.  XXr\', 
p.  661. 

Huit  observations,  dont  une  accompaguée  d^autepsie.  Symptómes  rappelant 
1°  ceux  des  myélites  syphilitiques,  2°  ceux  du  tabes,  3*^  ceux  de  la  paralysie 
générale.  Efficacité  du  traitement  mercuriel.  Lésions  diffuses  de  Taxe  cérébro- 
spinal;  lésions  méningées  avec  foyers  de  ramollissement  miliaire  dans  le  cerveau, 
conservation  des  fibres  tangentielles  de  l'écorce;    sclerose   combinée   de  la  moelle. 

Nageotte. 

524)  Bavaut  et  Ponselle.  Becherches  sur  la  présence  du  spirochète 
pallida  dans  le  système  nerveux  de  Phorame  au  cours  de  la  syphilis 
acquise  ou  hereditaire.  Société  médicale  des  Hópitaux  de  Paris  13  déc. 
1907,  in®  série,  t.  24,  p.  1462. 

Les  auteurs  disent  avoir  constaté  la  présence  du  spirochète  dans  les  noyaux 
des   cellules  de  1'épendyme,   dans  quatre   cas   de  syphilis   évidente  et,  en   outre, 


—    614     — 

dans  on  cas  de  „sypbilis  ignorée^;  dans  neuf  cas  de  syphilis  certaine  (homme 
et  ainge)  il  n'existait  rien  de  pareil,  non  plus  que  dans  neuf  observations  de  con- 
trole. Les  filaments  spiralés  qu'ils  décrivent  et  qu'ils  figurent  prósentent  „des 
tours  de  spire  moins  fins^  que  ceux  des  spirochètes  en  plain  développemeut; 
ils  siègent  tous  dans  les  noyaux,  dont  ils  occupent  Ie  grand  axe;  chaque  noyau 
n'en  contient  qu'un  seul  —  les  auteurs  disent  en  avoir  vu  parfoifl  deux,  mais 
ils  ne  figurent  pas  cette  disposition.  Nageotte. 

525)  Nageotte.  A  propos  de  la  communication  de  MM.  Bavaut  et  Pon- 
selle,  sur  la  présence  du  spirochète  p&le  dans  les  noyaux  des 
cellules  de  1'épendyme,  au  cours  de  la  syphilis.  Société  médicaJe  des 
Hópitaux,  27  décembre  1907,  m®  série,  t.  XXIV. 

Les  filaments  décrits  ci-dessus  ne  se  distinguent  pas  des  b&tonnets  intra- 
nucléaires,  décrits  par  différents  auteurs  dans  un  grand  nombre  de  cellules  ner- 
veuses  et  désignés  par  Lenhossék  sous  Ie  nom  de  cristalloïdes. 

Nageotte. 


lY.  Psychologie.    AUgemeine  PsyciLO-Pathologie. 

526)  Sohnitzler,  J.  Q.  (Psychiatrische  Klinik,  Utrecht,  Prof.  K.  Heilbronner). 
Onderzoekingen  over  de  Diagnostiek  van  Voorstellings-complexen 
met  behulp  van  het  Associatie-experiment.  Dissertation  1907.  — 
Experimentelle  Beitrage  zur  Tatbestandsdiagnostik.  Zeitschrift  für 
Angewandte  Psychologie  1908. 

Yon  dem  forensischen  Teil  obengenannter  Arbeiten  —  der  sogen.  krimina- 
listischen  Tatbestandsdiagnostik  —  können  wir  an  dieser  Stelle  zunachst  Abstand 
nehmen;  in  Betracht  kommen  hier  nur  die  klinisch-psychiatrischen  Untersuchungen, 
die  im  wesentlichen  eine  Nachprüfung  der  Ergebnisse  der  Züricher  Schule 
(Bleuler,  Jung)  in  sich  f  assen.  Bekanntlich  wurde  seit  einigen  Jahren  die 
„freie"  Assoziationsmethode  als  eine  objektive  TJntersuchungsmethode  zur  Quali- 
fiziening  derjenigen  Vorstellungen  verwendet,  welche  von  einem  Alfekte  be- 
herrscht  werden.  Wenn  man  namlich  in  einer  Reihe  von  z.  B.  100  Reizwörtem 
10  oder  20  Worte  einstreut,  die  sich  auf  ein  für  die  Versuchsperson  affektives 
Erlebnis  beziehen,  so  auBert  sich  dies  nach  Jung  in  den  betreffenden  Reak- 
tionen  der  V.  p.  folgendermaBen : 

1.  Indem  die  kritischen  (d.  h.  auf  den  affektiven  Vorstellungskomplex  be- 
züglichen)  Reizwörter  aus  den  zahllosen  potentiell  damit  verbundenen  Erinnerungs- 
bildem  mit  Vorliebe  an  affektiv  betonte  Vorstellungskomplexe  anklingen 
(Komplexempfindlichkeit  für  gefühlsbetonte  Remin eszen zen),  finden  wir  im  Lihalt 
des  Reaktionswortes  haufig  Anhaltspunkte,  wodurch  sich  die  Erwartung,  dafi 
die  betreffende  VorsteUung,  den  übrigen  latenten  Vorstelluogen  gegenüber,  bei 
der  V.  p.  gewissermaBen  überwertig  ist,  bestatigt. 

2.  Auch  im  „TJnbewuBten"  kann  eine  affektive  VorsteUung  erregt  werden. 
Wenn  also  nicht  blofi  der  Experimentator  aus  don  Reaktionen  nichts  heraus- 
lesen  kann,  sondem  sogar  die  V.  p.  selbst  sich  der  Aktivierung  der  betreffenden 
VorsteUung  nicht  bewuBt  ist,    so    klingt   trotzdem  der  Komplex  im  ünbewuBten 
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meistens    mit.     Dies    auBert  sich  dann  in  einer  Yerl&ngening  der  E,eaktionszeit: 
der  —  nnbewuBte  —  Affekt  hemmt  die  Reaktion. 

3.  Wenn  man  nach  dem  Assoziationsversuch  die  V.  p.  auf  dieselben  E,eize 
nochmals  ilire  vorherigen  Reaktionen  reprodozieren  l&Bt,  so  gelingt  ihr  dies  im 
groBen  und  ganzen  gut.  Bei  den  kritischen  Reaktionen  dagegen  hat  sie  meis- 
tens das  Eeaktionswort  vergessen  oder  sie  reproduziert  fehlerhaft:  der  Affekt  hat 
bei  der  Assoziation  die  Anfmerksamkeit  abgelenkt  und  verursacht  so  die  Fehler 
bei  der  Reproduktion. 

4.  Der  bei  den  komplexen  Reizen  auftretende  Affekt  erstreckt  sich  in  der 
Regel  auch  noch  über  die  nSLchstfolgende  —  von  Haus  aus  indifferente  —  Asso- 
ziation. So  besteht  eine  Kategorie  der  postkritischen  Reaktionen,  die  sich 
symptomatologisch  im  wesentlichen  in  gleicher  Weise  aufiert  wie  die  Kategorie 
der  kritischen  Reaktionen  (Perseverationserscheinung  des  Affektes). 


Mittels  dieser  Kriterien  würde  man  nun  natürlich  auch  umgekehrt  aus 
einer  Assoziationsserie  diejenigen  Vorstellungen  herausfinden  können,  welche  mit 
affektiven  Erlebnissen  bei  der  V.  p.  in  Zusammenhang  stehen,  namentlich  wenn 
man  schon  Vermutungen  in  dieser  Hinsicht  hat.  Man  wird  aber  auch  begreifen, 
daB  dieser  letzte  Umstand,  haupts&chlich  in  Bezug  auf  das  unter  1.  Genannte, 
zu  gleicher  Zeit  einen  Faktor  darstellt,  der  zu  den  gröBten  Fehlschlüssen  führen 
kann,  wenn  man  den  Assoziationsinhalt  nicht  durchaus  objektiv  abschatzt  und 
namentlich,  wenn  man  bei  der  Analyse  in  allgemeinere  Reaktionen  spezielle 
Vorstellungen  hineinprojiziert. 

Tats&chlich  hat  Jung  c.  s.  denn  auch  schon  versucht,  seine  Assoziations- 
technik  für  diagnostische  Zwecke  zu  verwerten;  so  ist  er  z.  B.  durch  die  Untei> 
suchung  von  Hysterischen  zu  dem  Ergebnis  gelangt,  daB  die  Hysterie  wohl 
immer  auf  verdrangten  sexuell-affektiven  Vorstellungen  beruhen  dürfte. 

In  meinen  Publikationen  sind,  auf  Grund  möglichst  einwandfreier  Versuchs- 
t^chnik  und  gröBeren  Versuchsmaterials,  die  Jungschen  Anschauungen  naheren 
Betrachtungen  unterzogen.  Dazu  wurden  die  folgenden  Versuchsseriea  an- 
gestellt: 

a)  16  Kanditaten  der  Medizin  werden  höchstens  einen  halbon  Tag  vor 
dem  schwierigen  doktoralen  Examen  als  V.  p.  verwendot;  zur  KontroUe  weitien 
fünf  andere  Mediziner  genommen.     (Examen-Koinplex.) 

b)  20  Ungebildete  Patiënten  der  chirurgischen  Klinik  werden  höchstens 
einen  halben  Tag  vor  einer  schw oreren,  an  ihnen  vorzunehmenden  Operation 
für  das  Experiment  benutzt.  Zur  KontroUe  werden  sieben  imgebildote  Leute  des 
Krankenhauspersonals  als  paraUele  V.  p.  genommen.     (Operations-Komplex). 

c)  12  TJnverheiratete  Gravidae  der  obstetrischen  Klinik  werden  am  Ende 
ihrer  Schwangerschaft  zur  Untersuchung  herangezogen.     (Partus-Komplex). 

In  den  Reizlisten  (im  ganzen  100  Wörter)  befinden  sich  jedesmal  20  auf 
den  betreffenden  Komplex  bezügliche  Worte.  Es  gibt  also  bei  jedem  Verauch 
20  kritische  Reaktionen. 

Die  Ergebnisse  sind; 

1.  Aus  allen  Versuchen  geht  her\'or,  daB  es  umnöglich  ist,  durch  ein 
einzelnes  Reizwort  jemandes  Vorstellungskonstellationen  mit  einer  für  die  dia- 
gnostische Technik  genügenden  Zuverlassigkeit  in  bestimmte  Bahnen  zu  führen. 
Auch  die  Summation  von  mehreren  komplexen  Reizen  erwirkt  keine  nachweisbare 
Anbahnung  dieser  Vorstellung. 
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2.  Namentlich  Affekte  oder  okkasionelle  Eiudrücke  versageu  als  Faktoren, 
die  das  auf  Gewohnheitsgebrauch  (Berufstatigkeit,  sprachliche  Gel&ufigkeit)  be- 
ruhende  Konstellationsbild  der  Wortvorstellungen  beeinflussen  sollen,  in  der 
psychologischen  Praxis  ganzlich.  Die  Komplexempfindlichkeit  ist  in  allen  Ver- 
suchen  entschieden  sebr  gering. 

3.  Die  komplexen  Assoziationen  auBem  sich  auBerdeni  nur  in  einem  kleinen 
Teil  der  Falie  in  deutlich  komplexen  Reaktioneu,  sie  werden  meistens  durch  eiu 
aJlgemeineres  Reaktionswort  verdeckt. 

4.  Reaktionen,  die  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  als  zu  einem  gelauiigeren 
allgemeineren  Vorstellungskomplex  gehörig  aufgefaBt  werden  können,  dürfen  bei 
objektiver  Schatzung  nicht  als  AuBeningen  eines  mehr  spezialisierten  Komplexes 
verwertet  werden.  Auch  bei  sehr  vorsichtiger  Beurteilung  zieht  man  aber  aus 
dem  Reaktionsinhalt  dennoch  öfters  grobe  Fehlschlüsse. 

5.  In  den  Reaktionszeiten  ist  nichts  gefunden,  was  uns  veranlassen  könnte, 
eine  Verlangerung  der  Reaktionszeiten  durch  einen  genuinen  Affektton  der  be- 
treffenden  Vorstellung  anzuerkennen.  Die  Möglichkeit,  daB  bei  affektiven  Asso- 
ziationen   die  Reaktionszeit  verkürzt  wird,    ist  sogar  nicht  vöUig  auszuschliefieu. 

6.  Die  Reprodnktionen  sind  bei  den  kritischen  Assoziationen  im  groBeu 
und  ganzen  nicht  fehlerhafter  als  bei  den  indifferenten. 

7.  Von  der  Perse veration  eines  Affektes,  die  in  Zoitverlangerung  und  Re- 
produktionsstörung  bei  den  unmittelbar  postkritischen  Reaktionen  hervortreten 
soll,  ergibt  sich  nicht  das  geringste.  In  meinen  Versuchen  sind  zufallig 
durch  unbekannte  Momente  die  postkritischen  Reaktionen  im  Allgemeinen  sogar 
schneller  produziert  und  besser  reproduziert  als  die  indifferenten  Reaktionen. 


Aus  all  diesen  Schlüssen  geht  also  hervor,  daB  die  induktive  Verwendung 
der  Assoziationsmethode  zur  Auffindung  bestimmter  eventuell  vorhandener  Vor- 
stcUungsbilder  bei  einer  daraufliin  zu  prüfenden  Versuchsperson,  soweit  dies  mittels 
des  von  Jung  angegebenen  objektiven  Systems  geschehen  soll,  meines  Krachtens 
aus  prinzipiellen  Gründen  ganzlich  unmöglich  ist.  Autoreferat. 

527)  Biervliet,  J.  J.  van     Le  toucher  et  Ie  seus  musculaire  (mémoire  ori- 
ginal).     L'année  psychologique  (publiée  par  Binot)  1907. 

Il  existe  une  concordance  parfaite  entre  toutes  les  recherches  entreprises 
depuis  plus  d'un  demi-siècle  sur  la  sensibilité  au  toucher  de  1'épiderme  et  des 
muqueuses,  k  savoir:  le  toucher  est  d'autant  plus  affiné  que  la  région  oü  il  siègc 
est  elle-mêmo  plus  mobile,  par  exemple:  la  sensibilité  tactile  mesurée  par  luie 
distance  de  2  ou  3  mülimètres  entres  les  pointes  de  Testhésiomètre  sur  le  bout 
du  doigt,  Pest  par  une  distance  do  11 — 16  sur  le  dos  du  doigt,  de  31  sur  le 
dos  de  la  main,  de  40  sur  Tavant-bras,  de  77  sur  le  bras,  etc.  (table  de 
Web  er).  De  même  on  constate  que  chez  le  droitier  la  main  droite  et  chez  le 
gaucher  la  main  gauche  est  évidemment  plus  sensible,  etc. 

Or,  il  faut  distinguer  deux  espèces  de  mobilité,  dont  la  première  résulte 
de  la  formo  et  de  la  position  de  Torgane  (mobilité  anatomique*),  tandis  que 
la  seconde  est  lo  résultat  de  Texercice  (mobilité  physiologiqne  ou  acquise). 
Quant  k  la  demière,   elle  nous  peut  indiquer  le  chemiu  k  résoudre   une  question 

*)  Plusloin  Tauteur  emploie  le  terme:  „mobilité  naturelle", qui  me  parait  préférable, 
contrastant  avec  celui  de  „mobilité  acquise".    Ref. 
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tres  importante;  si  des  parties  plus  mobiles  de  l'organisDie  sont  plus  af&iées  au 
point  de  vue  du  tact,  cela  fait  supposer  que  la  mobilité  est  la  cause,  ou  du  moins 
Tune  des  causes  de  cette  sensibilité  plus  grande. 

De  ce  point  de  vue  M.  van  Biervliet  a  examiné  environ  trentes  sujets, 
tous  intellectuels,  jeunes  gens  de  dix-huit  k  vingt-cinq  ans,  élèves  de  Tuni- 
versité.  Il  a  mesure,  au  moyen  de  Testhésiomètre  de  Verdin,  la  sensibilité  au 
toucher  de  la  peau  recouvrant  la  glabelle,  et  Ta  comparé  k  celle  de  la  peau  du 
dos  de  la  main  la  plus  sensible  (droite  chez  les  droitiers,  gauche  chez  les  gauchers 
et  les  ambidextres). 

D'après  Weber  la  peau  du  front  est  plus  sensible  que  celle  qui  recouvre 
Ie  dos  de  la  main:  Ie  rapport  qu'indique  l'esthésiomètre  est  de  11  k  31.  Quant 
aux  mouvements  de  la  peau  du  front  (conséquence  naturelle  de  la  mobilité  du 
muscle  frontal),  ceux-ci  sont  fréquents  et  presque  continuels;  la  mesure  de  cette 
mobilité  est  donnée  par  Ie  nombre  et  la  profondeur  des  plis,  voir  des  rides,  que 
les  contractions  habituelles  y  ont  laissés.  C'est  surtout  chez  les  intellectuels  (en 
ce  cas-ci  les  trente  étudiants)  qu'on  trouvera  une  mobilité  du  front  tres  grande, 
tandis  qu'il  est  probable  a  priori  que  chez  ces  derniors  la  mobilité  du  dos  de 
la  main  ne  sera  pas  extrêmement  développée.^)  Pour  acquérir  la  certitude  siu* 
ce  point-ci,  l'auteur  a  interrogé  chacun  de  ses  sujets,  afin  de  savoir  lesquels  sont 
virtuoses,  et  lesquels  réussissent  aux  jeux  exigeant  de  Padresse  manuelle.  Un 
classement  de  la  mobilité  du  front  a  été  fait,  dans  lequel  Taut^ur  attribue  Ie 
numero  1  k  celui  dont  Ie  front  est  dépourvu  de  plis,  et  Ie  numero  10  èi  celui 
dont  Ie  front  est  Ie  plus  tounnenté:  puis  répartissant  les  autres  entre  ces  deux 
extrêmes.     Il  a  divisé  ses  tableaux  k  la  maniere  suivante: 

a)  Désignation  des  sujets. 

b)  Le   numero   (1   k  10)   indiquaut  Ie  degré   de  la  mobilité  du  front  (voir 
plus  haut). 

c)  Le  chiffre   indiquant  Técartement   (exprimé   en  millimètres)   des   pointes 
de  Testhésiomètre  posé  sur  le  front. 

d)  Idem  sur  le  dos  de  la  main. 

e)  Le  rapport  entre  ces  deux  chifÊres  c)  et  d). 

f)  Virtuose  ou  non. 

Un  coup  d'oeil  jeté  sur  les  chiffres  suffit  pour  constater  que  la  sensibilité 
du  front  comparée  k  celle  du  dos  de  la  main  croit  d*une  fayon  extrêmement 
sensible  avec  la  mobilité  du  muscle  frontal.  Cett6  constatation  renforce  la  sup- 
position  précédemment  émise,  que  la  mobilité  non  seulement  accompagne  la  sen- 
sibilité au  toucher,  mais  en  est  une  cause  determinant  e.  Enfin  Tauteur  essaie 
d'expliquer,  pourquoi  cette  mobilité  doit  affiner  le  tact:  il  a  remarqué,  chez  tous 
les  sujets  observés,  dans  les  muscles  de  Forgane  exploré  des  contractions  k  peiue 
perceptibles,  provoquées  par  une  tendance  instinctive  k  mouvoir  eet  organe. 
Comment  aident-elles  k  percevoir  la  distance  des  deux  pointes  de  Pappareil  ex- 
plorateur?  Pour  résoudre  cette  question,  il  répète  ses  expériences,  sur  les  mêmes 
téguments,  les  pointes  étant  placées  simultanément  sur  la  peau,  mais  le  sujet 
faisant  des  mouvements  (cette  fois  conscients)  qui  repoussent  et  laissent  revenir 
alternativement  les  pointes.  Il  suffit  d'exarainer  i:^pidement  ses  données  pour 
s'apercevoir   combien  Tadjonction   des   mouvements   accroit  la  finesse  du  toucher. 

Cet  accroissement  de  finesse  ne  pourrait  être  expliqué  seulement  par  une 
attention  plus  grande  (ce  qui  est  bien  le  cas  quand  on  compare  les  résultats  des 

O  Je  tiens  a  faire  remarquer  que  lo  mouvement  d'écrire  n'exige  pas  une  mobilité 
excessive  du  dos  de  la  main. 
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contacts  successifs  avec  ceux  des  contacts  simultanés),  mais  il  faut  l'attribuer 
pour  une  grande  partie  k  la  sensation  musculaire  même  de  Pétendue  du  mouve- 
ment nécessaire  pour  rencontrer  successivement  les  deux  pointes  de  l'esthéeio- 
mètre.  C'est  une  sensation  spéciale  exactement  comme  celle  que  donnent  les 
muscles  de  Toeil. 

Ce  résultat-ci,  joint  èi  celui  des  tables  de  Web  er  (et  autres),  nous  fait 
supposer  qu'au  moment  du  contact  1'immobilité  de  1'organe  n'est  pas  absolue^ 
alors  même  que  les  mouvements  conscients  sont  supprimés,  èi  plus  forte  raison 
que  Tauteur  a  cru  observer,  chez  tous  les  sujets  dans  la  région  explorée,  des 
modifications  minimes  dans  la  tonicité  des  muscles.  van  Geuns. 

528)  Decroly,  O.  et  Degand,  J.  Expériences  de  mémoire  visuelle 
verbale  et  de  mémoire  des  images,  chez  des  enfants  normaux  et 
anormaux  (mémoire  original).    L'année  psychologique  (publiée  par  B i n e t)  1 90 7 . 

A.  Expériences  de  mémoire  visuelle  verbale. 

Sur  ce  sujet  les  auteurs  ont  entrepris  des  recherches  èi  1'aide  du  matériel 
suivant:  12  pancartes  de  carton  blanc,  sur  lesquelles  ils  ont  inscrit  3  lettres^ 
3  syllabes,  3  mots  et  3  phrases,  qu'ils  ont  choisis  tous  du  domaine  de  Fenfaiit. 
Pour  les  phrases  ils  n'ont  rien  trouvó  de  mieux  que  Ie  commandement  écrit,  au 
langage  que  1'enfant  entend  chaque  jour.  Les  enfants  examinent  chaque  carton 
pendant  30  secondes.  Entretemps  Pexpériraentateur  pronouce  et  fait  prononcer 
la  phrase  en  executant  ce  qu'elle  désigne,  et  il  fait  subir  la  même  opération 
(mutatis  mutandis)  au  mot,  a  la  lettre  et  è.  la  syllabe,  puis  il  fait  répéter  par 
chaque  enfant  ce  qu'ü  a  retenu.  Le  résidtat  obtenu  est  que  les  phrases,  bien 
qu'elles  soient  composées  de  3  ou  4  mots,  ont  été  reconnues  plus  de  fois  que 
les  mots  isolés,  et  surtout  plus  souvent  que  les  syllabes  et  que  les  lettres,  par 
exemple:  les  enfants  ont  reconnu  pendant  12  séances:  112  phrases,  104  mots, 
60  syllabes  et  38  lettres.  Les  auteurs  expliquent  cettes  données  par  le  fait  que 
les  phrases  contiennent  en  elles-mêmes  plus  d'éléments  de  reconnaissance,  mais 
aussi  et  surtout  parce  qu*eUes  sont  plus  concrètes;  elles  expriment  un  acte  et 
permettent  èi  Penfant  d'agir.  Par  cette  raison  il  est  d'autant  plus  remarquable 
que  des  mots  isolés  exprimant  des  actes,  comme  „sautez",  „riez"  etc.  ont  égalc- 
ment  eu  beaucoup  de  succes  dans  ces  exercices.  La  rétentivité  a  donc  un  rap- 
port direct  avec  Tintérêt,  comme  on  Tavait  Héjèi  observé  empiriquement.  Ct»s 
résultats  sont  les  mêmes  aussi  bien  chez  les  enfants  normaux,  (plus  ou  moins 
doués)  &gés  de  cinq  k  six  ans,  que  chez  les  enfants  atteints  de  surdité  et  d'ano- 
malies  diverses. 

B.  Expériences  sur  la  mémoire  des  images. 

La  première  expérience  a  consisté  k  montrer,  puis  k  faire  reconnaitre  9  let- 
tres de  dimensions  données,  d'entre  26  autres  lettres;  la  seconde  a  montrer,  puis 
k  faire  rechercher  9  formes  géométriques  d'entre  26  autres  formes;  enfin  la 
troisième  k  faire  rechercher  parmi  26  autres,  9  images  montrées  d'abord  et  repré- 
sentant des  scènes  diverses  découpées  dans  des  images  d*Epinal  inconnues  des 
enfants.     Chaque  carton  ótait  raontré  pendant  20  secondes. 

Résultats  obtenus: 

1.  Chez  toutes  les  différentes  catégories  (les  enfants  sourds,  les  enfants  noi> 
maux  et  ceux  qui  sont  atteints  d'irrégularités  diverses)  l'image  a  été  reconnuo 
beaucoup   plus  souvent,   plus   exactement   et   en   moins   de  temps  que  les  formes 
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géométriques  et  les  lettres.  Par  rapport  k  ces  résultats  il  est  tres  interessant  k 
remarquer  que  des  enfants  qui  se  laissent  goider  par  Ie  hasard  dans  la  recherche 
des  lettres  et  des  formes  géométriques,  s'éveillent,  des  qu'il  s'agit  des  images: 
ils  donnent  un  résultat  positif,  et  leurs  yeux  brillent  davantage. 

2.  Parmi  les  formes  géométriques  des  figures  comme  Ie  trapèze,  Ie  rec- 
tangle  etc.  ont  eu  moins  de  succes  qu'une  étoile  k  quatre  pointes  et  que  l'ellipse 
que  certains  enfants  appelaient  un  oeuf. 

3.  Los  signes  abstraits,  lettres  et  formes  géométriques,  sont  de  mieux  en 
mieux  reconnus  au  fur  et  a  mesure  que  les  enfants  avancont  en  age,  iudépen- 
damment  de  1'intelligence. 

Conclusions: 

1.  Il  faut  que  Ie  pédagogue  soit  convaincu  du  principe  que  ce  qui  est 
simple  dans  Ie  sens  habituel  du  mot  peut  ne  pas  être  concret,  et,  inversement, 
que  ce  qui  est  concret  peut  ne  pas  être  simple. 

2.  (Par  rapport  k  co  point-ci):  il  est  plus  rationnel  de  commencer  Tiniti- 
ation  k  la  lecture  par  la  représentation  complete,  mais  concrete,  d*une  idéé 
(methode  naturelle)  que  par  les.éléments  de  celle-ci. 

3.  Dans  les  recherches  psychologiques  chez  les  enfants,  il  est  fort  reconi- 
mandable  de  tenir  compte  du  facteur:  intérêt.  vanGeuns. 


529)  Suchanow,  S.  A.  Dementia  praecox  vom  biologischen  und  klini- 
schen  Standpunkte.  Sowremennaja  Psychiatria.  Wratschebnaja  öazcta 
1907,    Nr.  öl. 

Die  Lehre  Kraepelins  von  der  Dementia  pitiecox  bildet  ein  wichtiges 
Ereignis  auf  dem  Gebiete  der  Psychiatrie.  Sie  ist  zweifellos  fruchtbringender, 
als  der  vórangegangene  MiBbrauch  des  Terminus  „sekundare  Demenz".  Die 
Lehre  der  sekundaren  Demenz  im  früheren  Sinne  hat  sich  gegen  Ënde  ihres 
Bestehens  als  erstarrt  und  unbeweislich  erwiesen  und  auf  den  Portschritt  der 
psychiatrischen  Keuntnisse  sogar  hemmend  eingewirkt.  Im  Lichte  der  modernen 
Anschauungen  handelte  es  sich  in  der  Mehrzahl  der  Falie,  welche  früher  als 
sekundare  Demenz  ein  MiBverstftndnis  und  eiuen  absoluten  Irrtum  darstellen,  uni 
einen  prim&ren  ProzeB.  In  diesen  Pallen  maskieren  die  akuten  Manifestationeu 
der  Krankheit  einen  anderen  ProzeB,  bei  dem  es  sich  um  eine  verban gnisvoUe 
Erkrankung  handelt.  In  klinischer  Beziehung  gibt  dieser  primare  ProzeB,  d.  h. 
die  primare  Demenz  ein  buntes,  wunderlich  verschiedenartiges  Bild.  AuBerlich 
tritt  die  Dementia  praecox  in  Form  von  hebephrenen,  katatonischen  Bildem,  in 
Form  von  faradenoiden  Syndromen  auf.  Bisweilen  werden  einfache  Formen  von 
primaror  Demenz  ohne  irgend  welche  besondere  Verzierungen  auf  dem  Hinter- 
grunde  der  Desagregation  der  psychischen  Persönlichkeit  beobachtet.  Verfasser 
hatte  Gelegenheit,  Falie  von  primarer  Demenz  in  Form  von  akustischer  Hallu- 
zinose  (bei  Personen  im  mittleren  Lebensalter)  anzutreffen.  Die  Dementia  prae- 
cox ist  eine  der  haufigsten  Geisteskrankheiten.  Die  Personen,  welche  mit  dieser 
.  Krankheit  behaftet  sind,  bilden  das  Hauptelement  der  psychiatrischen  Heilanstalten. 
In  der  Mehrzahl  der  Falie  kommt  die  Dementia  praecox  im  jugendlichen  Alter 
zum  Ausbruch,  seltener  im  mittleren  und  noch  seltener  im  höheren  Lebensalter. 
Das  Alter  verleiht  der  Grundkrankheit  besondere  Ptlrbung,  besondere  Merkmale, 
ohne    das  Wesen    des    pathologischen  Prozesses   zu    andern.     Vom    Standpunkte 

Eolia  neuro-biologica.    Bd.  I.    Heft  4.  41 
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der  pathólogischen  Biologie  muB  man  die  Dementia  praecox  breiter  auffassen. 
Von  denjenigen  FlÜlen,  mit  denen  die  Arzte  zu  tun  haben^  abgesehen,  gibt  es 
noch  eine  Kategorie  ahnlicber  Falie  mit  schwach  ausgesprochenen  pathólogischen 
Symptomen;  es  unterliegt  keinem  Zweifel,  daB  das  Nachlassen  der  höheren  geis- 
tigen  Interessen,  sowie  das  Nachlassen  der  Lebhaftigkeit  des  Geistes  in  eineni 
gewissen  Alter  bei  vielen  Pei-sonen  beobachtet  werden,  wobei  man  den  Zustand 
auf  ungünstige  Verhaltnisse  zuriickznführen  bestrebt  ist;  und  doch  kann  man  in 
solchen  Fallen  von  schwach  ausgesprochener  Dementia  praecox  sprechen.  Es 
bestehen  hier  wie  in  anderen  Fallen  permanente  Ubergange  von  stark  aus- 
gesprochener Krankheit  bis  zu  dem,  was  man  als  Norm  betrachtet,  da  die  Natur 
keine  Sprünge  kennt.  Die  Dementia  praecox  ist  der  Ausdruck  eines  vorzeitigen 
Ablebens  und  einer  vorzeitigen  Zerstörung  der  höheren  Nervenelemente  der  Him- 
rinde;  für  eine  gewisse  Kategorie  von  menschlichen  Individuen  handelt  es  sich 
hier  um  einen  verhangnisvollen ,  unverraeidlichen  und  unabwendbaren  ProzeB. 
Von  diesem  Standpunkte  aus  ist  die  Dementia  praecox  keine  zufallige  Erkrankung, 
sondem  wurzelt  im  Individuum  selbst.  Gewisse  Untersuchungen  weisen  darauf 
hin,  daB  bei  Dementia  praecox  Anomalien  der  Struktur,  Verwachsungen  in  der 
Himrinde  verbanden  sind,  welche  sich  durch  unregelmaBige  Lokalisation  der 
Nervenelemente,  durch  geringe  Quantitat  der  gröBeren  Pyramidenzellen  usw.  auBem. 
Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  daB  diese  Erscheinungen  der  Ausdruck  einer  be- 
sonderen Degeneration  sind.  AuBere  Ursachen  können  in  Fallen  von  Dementia 
praecox  ein  früheres  Hervortreten  der  latenten  Krankheit  und  das  Auftroten  von 
schërrfer  ausgesprochenen  Symptomen  bewirken. 

M.  Lub  OW  ski  (Wilmersdorf-Berlin). 

530)  Schmirgeld,  A-     Pathogenese    der    Geisteskranken.      Wratschebnaja 
Gazeta  1907,    Nr.  27. 

Schlüsse: 

1.  Infektionen,  Intoxikationen ,  Tumoren  und  andere  organische  Krank- 
heiten  können  in  der  Pathogenese  der  Geisteskrankheiten  eine  wichtige  Krollo 
spielen. 

2.  Manche  Psychosen  stehen  in  Zusammenhang  mit  funktioneller  Him- 
insuffizienz. 

3.  Psychische  Einwirkung  begunstigt  zweifellos  das  Eutstehen  von  Psy- 
chosen, jedoch  laBt  es  sich  augenblicklich  nicht  genau  sagen,  von  welcher  Be- 
deutung  dieser  Faktor  ist.  M.  Lubowski   (Wilmersdorf-Berlin). 

531)  Semidalow,  W.  W.     Psychische  Störungen  bei  Uramie.     Sowremen- 
naja  Psychiatria.     Wratschebnaja  Gazeta  1907,   Nr.  41. 

Trotz  des  haufigen  Vorkommens  der  Uramie  werden  bei  derselben  stark 
ausgesprocliene  Psychosen  nicht  haufig  beobachtet.  Bisweilen  entwickelt  sich 
die  uramische  Psychose  bei  Nephritis  ohne  Albuminurie,  und  hier  entsteht  die 
Frage,  ob  man  das  uramische  Delirium  als  das  einzige  pathognomonische  Symp- 
tom  der  Nephritis  betrachten  kann.  Verfasser  berichtet  über  drei  Falie  von 
uramischer  Psychose.  In  dem  ersten  Falie,  der  eine  45  Jahre  al  te  Frau  be- 
triff t,  traton  Störungen  des  BewuBtseins  in  Verbindung  mit  Somnolenz,  traum- 
hafter  Zustand  und  Störung  des  Gedachtnisses  in  den  Vordergrund  des  klini- 
schen  Büdes;  die  Patientin  starb,  und  die  Sektion  ergab  Nephritis.  In  dem 
zweiten  Falie    handelte    es    sich    um    eine  40jahr.  Patientin  mit  fast  voUstandig 
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gleicher  psychischer  Affektdon,  wie  im  vorigen  Falie;  uur  kamen  hysterische  Er- 
scheimmgen  hinzu.  In  dem  dritten  Talie,  der  einen  29jahr.  Patiënten  betraf, 
bestand  eine  psychische  Stöning  in  Eorm  von  Verwirrtheit,  zu  der  pseudo- 
aphasische  Erscheinungen  hinzutraten.  In  den  ersten  beiden  Fallen  ging  das 
uramische  Delirium  Hand  in  Hand  mit  der  Albuminurie  nnd  der  Abnahme  der 
Harnquantitat,  namentlich  zu  Beginn  der  Entwicklung  der  psychischen  Erschei- 
nungen. In  dem  dritten  Falie  war,  als  der  Patiënt  sich  in  der  psychiatrischen 
Anstalt  befand,  Albuminurie  nicht  mehr  vorhanden,  jedoch  waren  haufig  ödeme 
des  Gesichts,  der  Augenlider  und  andere  Erscheinungen  der  Brightschen 
Krankheit  vorhanden.  Die  Harnquantitat  schwankte  zwischen  800  und  2100  ccm 
in  24  Stunden,  was  gleichfalls  auf  das  Vorhandensein  einer  indurativen  Nephritis 
hinwies.  Dem  Verfasser  ist  es  im  Gegensatz  zu  einigen  anderen  Autoren  nicht 
gelungen,  einen  Zusammenhang  oder  Parallelismus  zwischen  der  jeweiligen  Harn- 
quantitat und  den  psychischen  Erscheinungen  festzustellen.  In  allen  drei  Fallen 
bestand  Amenz.  Der  Unterschied  zwischen  denselben  war  nur  durch  den  Boden 
dingt,  auf  dem  sich  die  Krankheit  entwickelte.  Die  Gedachtnisstörung  im  ersten 
Falie  bringt  Verfasser  mit  eventueller  Arteriosklerose  des  Gehims  in  ursachlichen 
Zusammenhang,  die  bei  der  Sektion  vorgefunden  wurde  und  die  im  oberen  Teil 
der  rechten  Okzipitalgegend  einen  roten  Erweichungsherd  erzeugt  hatte.  Die 
Amnesie  im  zweiten  Falie  kann  auf  Hysterie  zurückgeführt  werden.  Wenn  bei 
Uramie  Gedacht nisstörung  auch  beschrieben  wird,  so  wird  sie  mit  Störung  des 
Bewufitseins  in  Zusammenhang  gebracht.  Der  dritte  Fall  gehort  zu  der  Gruppe 
derselben  amentiven  Störungen,  und  somit  besteht  in  samtlichen  Fallen  die  An- 
sicht von  Bischoff  und  Auerbach,  daB  das  uramische  Delirium  sich  als 
halluzinatorische  Verwirrtheit  auBert.  Man  muB  jedoch  sagen,  daB  die  bis- 
herigen  Tatsachen  und  Beobachtungen  unzureichend  sind,  um  auf  die  Frage, 
ob  das  tiramische  Delirium  das  einzige  Symptom  der  Brightschen  Krankheit 
sein  könne,  eine  Antwort  zu  geben.  Die  Beantwortung  dieser  Frage  muB  den 
Arbeiten  der  Zukunft  vorbohalten  bleiben,  die  um  so  verlockender  ist,  als  mit 
dom  Fortschreiten  der  allmahlichen  Entwicklung  dor  Psychiatrie  das  Gebiet  in 
Zusammenhang  der  psychischen  Erkrankungen  mit  der  inneren  Pathologie  immer 
klarer  hervortritt.  M.  Lubowski  (Wilmersdorf-Berlin). 

532)  Meyer,  E.  (Königsberg  in  Pr.)  Bcmerkungeu  zu  Jung,  „Über  die 
Psychologie  der  Dementia  praecox".  Archiv  f.  Psychiatrie  1908, 
Bd.  XLIII,  Heft  3,  S.  1312—1316. 

Obwohl  es  nicht  zu  verkennen  ist,  daB  Jung  einen  Einblick  in  die  Ge- 
dankengange  der  Dementia  praecox-Kranken,  in  die  Entstehung  der  Neologismen 
usw.  gegebeu  hat,  vermogen  soine  Untersuchungen  doch  nicht  die  Ursache  der 
Dementia  praecox  uns  zu  erschlieBen;  der  Nachweis  wird  nicht  erbracht,  daB 
psychische  Ursachen  in  Form  stark  affektbetonter  Vorstellungskomplexe  den  An- 
stoB  zur  Entwicklung  der  Dementia  praecox  geben.  Wolffensperger. 

533)  Moravcsik,  E.  E.  (Budapest).  Über  einzelne  motorische  Er- 
scheinungen Geisteskranker.  AUgem.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie  1907, 
Bd.  LXIV,  Heft  5,  S.  733—760,  32  Textfigui^eu. 

Der  Verfasser  folgort  aus  der  eingehenden  klinischen  Würdigung  der  bei 
den  Geisteskranken  auftretenden  motorischen  Erscheinungen,  daB  besonderes  Auf- 
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treten,  Gruppienmg  und  Verlialten  einzelner  motorischen  Symptome,  ihr  Verhaltnis 
zur  geistigen  und  gemtitlichen  Sphftre,  das  Auftreten  von  organischen  Störungeu 
im  Verlaufe  eines  Ki-ankheitsbildes,  haufige  Wiederholung  von  Haltungs-  und 
Bewegungsstereotypien ,  langeres  Verharren  in  einzelnen  Situationen,  eine  st&ndige 
Dissoziation  der  motorischen  und  psychischen  Erscheinungen,  das  Auftreten  von 
tierischen  Zügen  (Abschlecken  und  damit  gleichwertiges  Abküssen  von  Personen 
und  Gegenstanden  usw.),  Akte,  welche  für  das  Aufhören  des  Ekelgefühls  sprechen, 
gemütliche  Stumpfheit,  das  unaufhaltsame  Auftreten  einer  irreparablen  Verblödung 
kennzeichnen.  Es  ergibt  sich  des  weiteren,  daB  bei  Fortschreiten  der  Verblödung 
jene  motorischen  Erscheinungen,  welche  sich  in  den  verschiedenen  Graden  der 
geistigen  Entwickelung  zu  vervoUkommnen  pflegen,  wieder  den  Bücklall  zu  den 
primitiven  motorischen  Akten  des  Kiudesalters  (reflektorische  und  automatische 
Bewegungen)  zeigen.  Wolffensp erger. 

534)  Boege.  (Owinsk).  Psychosen  mit  Herderkrankuugen.  AUgem.  Zeit- 
schrift  f.  Psychiatrie  1907,  Bd.  LXIV,  Heft  5,  S.  762—768. 

Es  werden  5  Falie  von  Hinitumoren  mitgeteilt,  wo,  wie  fast  immer,  auch 
psychische  Symptome  aufier  den  Herdsymptomen  bestanden.  Die  Arbeit  enthalt 
nichts,  das  weiterer  Erwahnung  bedürfte.  Wolffensperger. 

535)  Eleist,  K.  (Universitatsklinik  für  Geistes-  und  Nervenkranke  in  Halle  a.  S.) 
Über  die  psychischen  Störungen  bei  der  Chorea  minor.  Allgem. 
Zeitschr.  f.  Psychiatrie  1907,  Bd.  LXIV,  Heft  5,  S.  769—855. 

Bei  155  Fallen  von  Chorea  minor  hat  der  Verfasser  die  Beziehungen  dieser 
Krankheit  zu  psychischen  Störungen  studiert;  die  Arbeit  bewegt  sich  hauptsach- 
lich  auf  speziell  klinischem  Gebiete.  Vielleicht  ein  Teil  der  psychotischen  Er- 
scheinungen kann  auf  eine  Störung  subkortikaler  Mechanismen  zurückgefühit 
werden.  Die  gemütlichen  Verstimmungen  leichterer  Art,  welche  die  Chorea  minor 
so  aufierordentlich  oft  begleiten,  können  vielleicht  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
so  erklart  werden,  daB  die  Störungen  in  den  subkortikalen  Stationen  der  Gefühlo 
und  Affekte  krankhafte  Gefühlreize  entstehen  lassen  und  der  an  sich  nicht  ge- 
schadigten  Himrinde  zuleiten  und  so  die  plötzHchen  Sensationen  des  Schreckes, 
der  Angst,  des  Zornes,  der  unmotivierten  Heiterkeit  bedingen.  Auch  der  Mangel 
an  gemütlicher  Regsamkeit,  der  gewiB  oft  eine  Teilerscheinung  der  allgemeinen 
Bewegungsverminderung  vieler  Choreatischer  ist,  mag  zum  Teil  auf  einem  durch 
die  subkortikalen  Krankheitsprozesse  bedingten  Ausfall  von  Gefühlsempfindungen 
beruhen.  Das  explosive  immotivierte  wechselnde  Lachen  und  Weinen  ist  viel- 
leicht zum  Teil  ein  subkortikales  Phanomen,  das  entweder  auf  einer  Reizung 
der  entsprechenden  subkortikalen  Mechanismen  oder  auf  einem  Ausfall  wechsel- 
seitiger  Regulationen  beruhen  könnte. 

Die  Verarmung  an  automatisch-mimischen  Bewegungen,  besonders  in  den 
den  Zuckungen  folgenden  Krankheitsstadien ,  die  Akinesen  dürften  auch  sub- 
kortikaler Genese  sein  und  beruhen  auf  dem  Ausfall  oder  einem  ungeregelten 
ZuflieBen  der  die  Biudearm-Thalaniusbahn  passierenden  Erregungen. 

Auch  die  Muskei spannun gen  in  den  akinetischen  Hochstadien  der  Chorea- 
tiker  haben  möglich  zimi  Teil  eine  subkortikale  Begründung. 

Die  Donkvorgange  aber  werden  von  dem  subkortikal  bedingten  Ausfall  von 
automatischen,  mimisch  en  und  willkürlichen  Bewegungen  beeinfluBt,  sie  sind  nicht 
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ausschlieBlich  kortikale  Funktionen,  sondem  von  den  automatisch-reflektorischen 
Mitbewegungen  des  Denkens  in  gewisser  Hinsicht  abhangig. 

Der  Ausfall  einer  grofien  ZaM  solcher  IMitbewegjingen  muB  auf  die  Denk- 
vorgange  scbadigend  einwirken,  weil  durch  diese  Mitbewegungen  norraalerweise 
standig  eine  grofie  Zabl  von  Erapfindungen  ausgelöst  werden  uud  in  der  Auf- 
merksamkeit  eine  wichtige  Rolle  spieleu  werden,  durch  den  Ausfall  derartiger 
Erapfindungen  die  Gedankentatigkeit  und  die  Spontaneitat  der  Kranken  eine 
Einbufie  erfahren. 

Man  kann  sich  denken,  dafi  die  Funktionen  derjeuigen  kortikalen  Syst^me 
am  ehesten  und  deutlichsten  abgeandert  werden,  die  in  einem  besonders  engen 
physiologischen  Znsammenhange  mit  den  ebenfalls  erlcrankten  subkortikalen  Sys- 
temen stehen.  Die  subkortikale  Funktionsstörung  wird  sowohl  durch  die  Über- 
tragung  krankhafter  Reize  wie  durch  den  Ausfall  subkortikaler  Anregungen  und 
Regulationen  AnlaB  zu  den  verschiedenen,  teils  hyperkinetischen,  teils  akinetischen 
Störungen  geben  können.  Wolffensperger. 

536)  GroflS,  H.  Mnemotechnik  im  UnterbewuBtsein.  Arch.  f.  Kriminal- 
Anthrop.  und  Kriminalstatistik.  19.  Dez.  1907,  Bd.  XXIX,  Heft  1, 
S.  63—65. 

Der  Verfasser  teilt  einige  Beispiele  niit  davon,  dafi  es  eine  Mnemotechnik 
im  UnterbewuBtsein  gibt:  er  hatte  aus  dem  Namen  eines  Studenten,  der  tatsachlich 
„von  Scheure"  hieB,  nachher  „von  Puchtel"  gemacht,  ohne  daB  er  dabei  bewuBt 
assoziiert  hatte.  Es  hatte  sich  folgender  ProzeB  in  seinem  BewuBtsein  abgespielt: 
der  Name  „von  Scheure"  hat  Ahnlichkeit  mit  dem  des  berühmteu  Romanisten 
„von  Scheurl",  letzterer  hatte,  wie  er  sich  gemerkt  hatte,  ein  „1"  als  Diminutiv 
angehangt.  Davon  blieb  im  Gedachtnis,  daB  der  Student  ahnlich  hieB  wie  ein 
berühmter  Romanist  und,  vergessen  wurde,  wer  von  beiden  am  Nameusende  ein 
„1"   trug. 

Als  es  sich  nun  darum  handelte,  den  Studenten  zu  nennen,  wurde  der  be- 
rühmte  Romanist  „Scheurl"  mit  dem  berühmten  Romanisten  „Puchta"  erwischt, 
unbewuBt  wurde  empfunden,  daB  der  Unterschied  des  Namen  im  Diminutiv  liege 
und  so  kam  der  Name  „von  Puchtel"  heraus,  weil  der  Verfasser  sich  das  Pra- 
dikat  „von"  gemerkt  hatte. 

Der  Verfasser  weist  auf  den  Wert  dieser  Dinge  bei  Zeugenaussagen   hin. 

Wolffensperger. 

537)  Bloch,  E.  (Kassowitz,  O.-S).  Ein  Beitrag  zur  Ereudscheu  Sexual- 
theorie  dor  Neurosen.  Wien.  klin.  Wochenschr.  1907,  Nr.  52,  S.  1647 
bis  1649. 

Obwohl  der  Verfasser  für  oder  gegen  diese  Theorie  keine  Steil ung  nehmen 
wül,  scheint  er  davon  doch  nicht  sehr  abgeneigt.  Folgender  Fall  wird  mitgeteilt: 
ein  28iahriger  Patiënt  suchte  den  Verfasser  auf,  weil  er,  er  war  seit  8  Jahren 
verheiratet,  immer  impotent  geweseu  war.  Wohl  entwickelte  sich  eine  machtige 
Libido  mit  grosser  Erektion,  die  aber  immer  nachlieB,  sobald  er  sich  zum  Koitus 
anschickt€.  Beim  weiteren  Befi*agen  stellte  sich  heraus,  daB  er  als  Kind  von 
5  Jahren  einmal  gesehen  hatte,  wie  seine  Eltern  den  Beischlaf  ausübten;  er  legte 
sich  dann  auf  seine  4ialirige  Schwester  uud  versuchte  die  Bewegungen  des 
Vaters  nachzuahmon.  Das  wurde  von  den  Eltern  bemerkt,  imd  er  ^viuxlo  ge- 
züchtigt.     Die  Erinnerung   an  diese  Sache   war  vollstandig  geschwunden,   bis  er 
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im  Alter  von  13  Jaliren  zum  ersten  Male  onanieren  wollte.  Sobald  er  seinea 
erigierten  Penis  mit  der  Hand  berührte,  trat  sofort  das  Bild  jener  Szene  au» 
seiner  Kindheit  auf,  und  im  selben  Augenblick  lieB  die  Erektion  nach;  das  wieder- 
holte sich  immer  in  derselben  Weise.  Nach  seiner  Verheiratnng,  er  war  vorher 
enthaltsam  gewesen,  gelang  der  Koitus  nicht  und  zwar  ohne  dafi  die  Vorstellung 
aus  der  Kindheit  wieder  auftauchte.  Er  suchte  einen  Arzt  auf,  der  ihn  beruhigte 
und  sagte,  es  würde  schon  gehen  usw.  Auf  dem  Nachhausewege  trat  das  Er- 
eignis  aus  der  Jugend  wie  ein  Blitz  vor  seine  Augen  und  seitdem  trat,  sobald 
er  den  Koitus  versuchte,  dieses  Bild  wieder  auf,  auch  beim  Klissen  seiner  Frau, 
spater  bei  mit  dem  Koitus  in  gar  keiner  Beziehung  stehenden  Handlungen. 

Dieser  Fall  wird  vom  Verfasser  als  eine  Zwangsneurose  von  Ereud  auf- 
gefaBt.  Aus  mehreren  Fallen  aus  der  Praxis  kam  der  Verfasser  zu  der  Über- 
zeugung,  dafi  man  in  sehr  vielen  Fë.llen  bei  Anwendung  der  Psychoanalyse  zu 
einem  Resultate  kommen  würde,  das  der  Freudschen  Theorie  einen  festen 
Untergrund  gewahrt.  Die  Psychoanalyse  ist  nicht  leicht,  es  gibt  dafür  keine 
bestimmte  Methode,  es  muB  vollstandig  individuell  verfahren  werden.  Es  dürfte 
wohl  etwas  zu  weit  gehen,  wenn  Freud  samtliche  hysterische  Symptome,  samt- 
liche  Zwangshandlungen  auf  sexuelle  Jugendtraume  zurückführen  will,  dafi  er 
alles,  was  die  Patiënten  denken,  tuu  imd  treiben,  mit  sexuellen  Vorgangen  sym- 
bolysiert.  Man  mufi  aber  doch  überrascht  sein,  mit  welchen  sexuellen  Dingen 
manche  Symptome  bei  Hysterie  verknüpft  zu  sein  pflegen:  als  Beispiel  wird  an- 
geführt  eine  Frau,  die  beim  Globusgefühl  immer  an  den  sich  erigierenden  und 
nach  und  nach  wieder  zusammensinkenden  Penis  ihres  Mannes  dachte;  als  Kind 
hatte  sle  öfter  den  erigiei-ten  Penis  ihrer  Bruders  gesehen. 

Ohne  zu  sagen,  dafi  jede  hysterische  Beschwerde  ein  Lustgefühl  als  Ur- 
sache  hat,  wenn  es  auch  verdrangt,  aus  der  Erinnerung  verschwunden  ist,  macht 
es  doch  den  Eindruck,  als  wollten  die  Patiënten  gar  nicht  geheilt  werden  und 
warum?  Weil  sich  mit  den  meisteii,  oder  sagen  wir,  vielen  Yorstellungen  und 
Beschwerden  Lustgefühle  verbinden  können,  aber  nicht  mussen.  Die  Wahrheit 
wird  wohl  in  der  Mit  te  liegen. 

Die  psychoanalytische  Methode  mufi  für  die  Therapie  vöUig  verworfen 
werden,  weil  man  dadurch  mehr  Schaden  als  Nutzen  stiften  könue.  Auch  wamt 
der  Verfasser  davor,  dafi,  wie  ihm  passierte,  Frauen  aus  den  besseren  Standen 
fortbleiben  können,  wenn  man  nur  einzelne  Fragen  in  dieser  Richtung  hin  stelle* 
Mit  Sadger  fragt  der  Verfasser  aber:  dem  Frauenarzte  ist  sowohl  jede  Frage 
nach  den  Intimitaten  des  Ehebettes  erlaubt,  als  auch  jede  Exploration  per  vaginam 
und  per  anum  gestattet;  der  Frauenarzt  darf  dies  alles  tun,  ohne  Austofi  zu 
erregen,  ja  das  TJnterlassen  des  Examens  oder  der  Untersuchung  gilt  geradezu 
als  ein  Kunstfehler,  und  dem  Nervenarzte,  der  jede  körperliche  Untersuchung 
der  Genitaliën  (aufier  vielleicht  der  Ovarie,  obwohl  sich  das  auch  in  s&mtlichen 
Fallen  umgehen  lafit)  auf  das  strengste  vermeidet,  der  nur  wissenschaftlich  vop- 
geht,  seinem  Patiënten  nur  mit  der  Psychoanalyse  kommt,  dem  sollte  eine  blofle 
Frage  verwehrt  sein?  Wolffensperger, 

538)  Gregop,  A.  und  H&nsel,  R.  (Aus  der  psychiatrisch-neurologischen  Klinik 
zu  Leipzig).  Beitrage  zur  Kenntnis  der  Störung  aufierer  Willens- 
handlungen.  Monatsschrift  f.  Psychiatrie  u.  Neurologie  1908,  Bd.  XXTTTy 
Nr.  1.    S.  1—16. 

Versuche  "wurden  zu  dem  Zwecke  untemommen,  um  bestimmte  motorische 

Leistungen    von  Individuen,    die    an    verschiedenen  Psychosen    leiden,    qualitativ 
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untereinander  zu  vergleichen;  als  BewegungsauBerung  wurde  die  Arbeit  am 
Ergographen  gew&hlt.  Je  nach  dem  Kraftezustand  der  Individuen  wrirde  das 
Instnunent  mit  5  kg  bzw.  3  kg  belastet;  die  einzelnen  Arbeitsleistongen  folgten 
in  Zwischenr&xunen  von  einer  Minute  aufeinander;  als  Rbytmos  der  Einzel- 
hebungen  wurde  der  von  60  Hebungen  in  der  Minute  gew&hlt. 

In  dieser  Arbeit  werden  nur  die  bei  sechs  Depressionszustanden  verschie- 
dener  Art  und  bei  sechs  Katatonikem  erzielten  Eesultate  berücksichtigt.  Die  Be- 
trachtung  der  erhaltenen  Kurven  zeigt,  dafi  die  von  den  Melancbolischen  ge- 
zeichneten  einen  kurzen  und  verhsJtnismafiig  niedrigen  Gipfel  aufweisen,  von  da 
ziemlich  steil  zu  einem  niedrigen  Niveau  abfallen,  welches  über  eine  lange  Strecke 
konstant  bleibt  oder  überhaupt  keinen  Gipfel  entwickeln,  wahrend  die  von  Kata- 
tonikem gewonnen  Kurven  als  hervorstechendes  gemeinsames  Merkmal  erkennen 
lassen,  dafi  die  Arbeitsleistung  bei  ihnen  mit  einer  verhëJtnism&fiig  geringen 
Hebzahl  erreicht  wird,  dafi  also  die  Durchschnittshubhöhe  und  -leistung  eine 
relativ  hohe  ist.  Das  Gharakteristische  der  Katatonikerkurve  liegt  darin,  dafi 
sie  bei  einer  betrachtlichen  Höhe  der  Durchschnittsleistung  nur  eine  geringe 
Differenz  zwischen  Anfangs-  und  Endleistungen  aufweist,  ein  Typus,  der  bei 
normalen  Individuen  nicht  vorzukommen  scheint.  Man  kann  sagen,  dafi  der 
Melancholiker  die  Ergographenarbeit  in  zahlreichen  kleinen,  der  Katatoniker  in 
wenigen,  aber  ausgiebigen  Kontraktionen  ausführt. 

Der  von  Vogt  und  Ermes  für  die  Suggestibilitat  respektive  Katalepsie  der 
Katatoniker  gegebenen  Erkl8.rung  der  Einengung  des  Bewufitseins  können  sich 
die  Verfasser  nicht  anschliefien,  bei  Erklarung  der  Stereotypien  für  manche  Kata- 
toniker nehmen  sie  eine  besonders  starke  Intensitat  des  physiologischen  Korre- 
lates  der  Bewegungsvorstellung  an.  Die  Bewegungsaufierungen  der  Katatoniker 
am  Ergographen  sind  als  Handlungsstereotypien  aufzufassen;  mit  dem  Ergographen 
konnten  stereotype  Bewegungsformen  auch  in  zwei  Fallen  registriert  werden, 
bei  denen  solche  gar  nicht  oder  nur  vorübergebend  im  Krankheitsbilde  zu  be- 
obachten  waren.  Ein  plötzliches  Sistieren  der  Bewegung  ist  mit  anderen  Zügen 
im  Gharakter  des  Katatonikers  in  Parallel  e  zu  stellen,  somit  seinem  sprunghaften 
Wesen  und  der  Neigung  eine  eben  noch  intensiv  betriebene  Beschaftigung  un- 
vermittelt  abzubrechen. 

Die  aufiallige  Kurvenlange  des  Melancholikers  erklSrt  sich  dadurch,  dafi 
durch  die  Hemmung  der  Bewegungsvorstellung  eine  gewisse  Koukurrenzlosigkeit 
gesichert  wird  und  dafi  den  die  Bewegung  hemmenden  Ermüdungsempfindungen 
bei  der  Abstumpfung  der  Empfindlichkeit  bei  Melancholikem  eine  geringere  In- 
tensitat zu  erkennen  ist.  Die  niedrigen  Hubhöhen  finden  ihre  Erklarung  in 
dem  Mangel  des  Melancholikers  an  ein  kraftvoUes  Wollen. 

Wolffensperger. 

539)  Thalbitzer,  S.  (Aarhus,  D&nemark).  Die  manio-depressive  Psychose, 
das  Stimmungsirresein.  Ein  Versuch  zur  Bestimmung  ihrer  Pathogenese 
und  pathologisch-anatomische  Grundlage,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
manio-depressiven  Mischformen.  Archiv  f.  Psychiatrie  1908,  Bd.  XLIII, 
Heft  3,    S.  1071—1136. 

Dieser  Aufsatz  wurde  schon  im  Herbst  1902  auf  Danisch  veröffentlicht. 
Wie  auch  an  anderer  Stelle  schon  vom  Verfasser  betont  wurde,  wird  es  kaum 
möglich  sein,  die  Melancholie  auszuschliefien,  wenn  man  •  die  manio-depressive 
Psychose  als  Krankheitseinheit  aufrecht  erhalten  wiU.  Von  sieben  EaUen  wird 
teilweise    die  Krankengeschichte  mitgeteilt,    als  Beispiel    der  Variationen    in  der 
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Kombination  der  Symptome,  die  man  innerhalb  dieser  Psychose  am  haufigsten 
trifft.  Zwischen  der  heiteren  und  trüben  Stiminung  und  ihren  respektiven  patho- 
logischen  Übertreibungen  in  deren  verschiedenen  Graden  besteht  kein  Wesens- 
unterschied,  sondern  der  Unterschied  zwischen  ihnen  ist  quantitativ  und  beruht 
auf  einem  Mischverhaltnis  zwischen  der  Ursache  einerseits  und  der  Starke  und 
Dauer  der  Wirkung  andererseits. 

Es  ist  nicht  raöglich,  in  einem  kurzen  Referat  den  Verfasser  in  seinen 
Betrachtungen  über  die  Pathogenesis  dieser  Krankheitszustande  genau  zu  folgen; 
er  kommt  zu  dem  SchluB,  daB  die  Symptome,  welche  die  verschiedenen  Formen 
der  manio-depressiven  Psychose  konstituieren,  auf  eine  zu  starke  und  andauemde 
Blutzuführung  oder  Blutarmut  in  den  verschiedenen  Zentren  des  Gehirus  zurück- 
geführt  werden  können.  Diesc  Zustande  in  den  Gehimzentren  mussen  wieder 
auf  zu  starke  und  andauemde  Zusammenziehung  der  die  Q^faBe  erweiterndeu 
oder  verengernden  Muskeln  beruhen,  die  wieder  von  einer  abnormen  Reaktion 
der  Nerven  der  GefaBrauskeln  herrührt:  die  pathologisch -anatomische  Grund- 
lage  der  manio-depressiven  Psychose  ist  also  in  dem  vasomotorischen  Nerven- 
system  des  Gehims  zu  suchen. 

Stützend  auf  eine  Arbeit  Helwegs  „Studiën  über  den  Verlauf  der  vaso- 
niotorischen  Nervenbahnen",  welche  Arbeit  eingeheud  erörtert  wird,  spricht  der 
Verfasser  die  Meinung-aus,  dafi  die  dreikantige  Helweg-Bechtorowsche  Bahn 
als  das  anatomische  Substrat  einer  physiologischen  Tatigkeit  betrachtet  werden 
muB,  als  der  spinale  Verlauf  der  vasomotorischen  Nerven  des  Gehirns.  Schon 
Hel  weg  sprach  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  die  Meinung  aus,  daB  je  aus- 
gesprochener  die  dreikantige  Bahn  ist,  eine  desto  gröfiere  Rplle  die  Verstimm- 
ungen  in  der  Krankheit  spielen.  Hicrauf  legt  der  Autor  groBes  Gewicht,  er  ist 
der  Meinung,  daB  wir  sogar  darauf  vorbereitet  sein  mussen,  eine  abnorme  Fein- 
heit  oder  Schwache  der  Fasern  der  dreikantigen  Bahn  bei  Individuen  finden  zu 
können,  die  bei  ihrem  Leben  keine  Symptome  einer  Stimmungspsychose  dar- 
geboten  haben,  indem  eine  existierende  degenorative  Anlage  sich  natürlich  nicht 
zu  erkennen  geben  braucht,  wenn  eine  Gelegenheitsursache  zu  deren  Auslösung 
ausbleibt. 

Der  Verfasser  hat  ein  sehr  groBes  Material  an  Halsmarkou  von  nicht 
Geisteskranken  und  von  Patiënten  mit  verschiedenen  Geisteskrankheitsformen  ge- 
saramelt  und  teilweise  bearbeitet;  sobald  die  anatomischen  Untersuchungen  ganz 
beendet  sind,  wird  ein  weiteres  Urteil  möglich  sein.  Wolffensperger. 

540)  Lapinsky,  M.    (Kiew.)     Zur  Kasuistik    der    polyneuritischen    Psy- 
chose     Archiv  f.  Psychiatrie  1908,   Bd.  VIIL,   Heft  ^3,    S.  1137—1174. 

In  dieser  Arbeit,  die  vorwiegend  klinisches  Interesse  hat,  werden  fünf 
Krankheitsfalle  eingehend  erörtert.  Die  Beziehung  der  Psychose,  die  bei  einer 
luultiplen  Neuritis  vorkomint,  zu  dieser  letztercn  kann  nicht  wie  die  Beziehung 
der  Ursache  zur  Folge  aufgefaBt  werden,  es  sind  nebeneinander  bestehende  Er- 
krankungen.  Die  Erkrankung  der  peripheren  Nerven  und  die  Veranderung  der 
Geistestatigkeit  eutwickelt  sich  bei  ein  und  demselbon  Patiënten  in  Folge  einer 
gemeinsameu  Ursache.  Die  Entwicklung,  der  Verlauf  und  der  Ausgang  dieser 
beiden  Erkrankungen  verlaufcn  einander  parallel. 

Die  Ursache  für  psychische  Störungen  muB  in  den  im  Blut  kreisenden 
Toxinen  gesucht  werden. 
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Es  sind  Falie  von  polyneuritischer  Psychose  bekamit,  in  denen  das 
•  Yorhandeiisein  von  Astereoskopie  und  Stöniug  der  Stereognosie  auf  eine  orga- 
nische AHektion  der  GroBhimrinde  und  speziell  der  Scheitellappon  derselben 
schlieBen  laBt. 

Zwei  der  FaUe  bezogen  sich  auf  Wöchnerinnen  mit  Darmfaulnis,  die 
weiteren  drei  entstanden  im  AnschluB  an  eine  Salpingitis  und  Paranietritis, 
«ine  grippösen  Lungenentzündung ,  beide  mit  abnormaler  Daruifunktion  und 
Enterokolitis;  keiu  Alkohol  in  der  Anamnese.  Wolffensperger. 

541)  Kern.  (Stuttgart).  Über  hysterische  Einzelsymptonie  (lokalisierte 
Krampfe,  Lahmungen  usw.)  als  Folge  von  Unfallen.  Vierteljahrs- 
schrift  für  gerichtlicho  Medizin  und  öffentliches  Sanitatswesen  1908,  dritte 
Folge,   Bd.  XXXV,    Heft  1,    S.  69—90. 

Die  funktionellen  Neurosen  nach  Unfallen  uuterscheiden  sich  im  Prinzip 
nicht  von  den  sonst  zu  beachtenden  derartigen  Erkrankungen;  nur  diirch  den 
EntschMigungsanspruch  sind  ihnen  noch  besondere  Züge  beigemischt.  Nach  Ver- 
letzungen  köunen  sich  Störungen  der  Bewegung  und  Empfindung  am  Ort  der 
Verletzung  ausbilden,  die  nicht  durch  groborganische  Veranderungen  erklarlich 
sind,  die  Korabination  aber  organischer  und  hysterischer  Symptome  ist  nicht 
allzuselten.  Der  hysterische  Charakter  der  Störungen  ergibt  sich  oft  aus  der  Art 
ihrer  Verbreitung,  haufig  aus  einer  Kombination  von  Lahmung,  Krarapfen  und 
Erapfindungsstörung;  die  einigermaBen  ausgepragte  kutane  Anasthesie  und  die 
konzentrische  Gesichtsfeldeinengung  haben  die  Bedeutung  von  hysterischen  Stig- 
maten. An  dem  Wesen  hysterischer  Störungen  als  durch  Vorstellungen  bedingter 
Veranderungen  (Möbius)  wird  festgehalten.  Die  Vermittelung  kann  rein  psy- 
chogen  sein,  in  anderen  Fallen  wird  die  Vorstellungstatigkeit  indirekt  betroffen. 
In  allen  diesen  Fallen  ist  die  Störung  als  Unfallsfolge  anzusehen,  sie  schlieBt 
öich  in  verhaltnismaBig  kurzer  Zeit  an  die  Verletzung  an.  Treten  die  Störungen 
■erst  langere  Zeit  nach  dem  Unfall  auf,  so  können  sie  durch  Begehrungsvor- 
stellungen  (Rente)  hervorgerufen  sein,  ohne  bewuBt  simuliert  zu  sein.  Sie  sind 
Unfallgesotzfolge,  nicht  entschadigungspflichtige  Unfallfolge.  Reine  Simulation 
ist  selten. 

Besonders  schwierig  ist  die  Entscheidung  bei  nicht  ausgcpragt  hysterischen 
Lokalsymptomen  wie  Schmorzen  am  Ort  der  Verletzung.  Die  suggestiven  MaB- 
nahmen  versagen  bei  der  Unfallhysterie  in  der  Regel  fast  vollstandig,  manchmal 
versch winden  alle  Symptome  nach  Gewalirung  einer  hohen  Rente.  Trotzdem 
empfiehlt  sich  für  die  Mehrzahl  der  Falie  eine  möglichst  niedrige  Festsetzung 
der  Rente  und  damit  Zwang  zur  Arbeit.  —  J.  P.  L.  Hulst  (Leiden). 


y.  Methodlk  und  Technlk. 

-542)  Pranz,  Shephers  Ivopy.  (Washington).  Über  die  sogenannte  Dressur- 
methode  für  Zentralnervensystemuntersuchungen.  Zentralbl.  f. 
PhysioL,    Oktober  1907,    Bd.  XXI,    Nr.  18,    S.  583. 

Die  Dressurmethode  zur  Intellegenzprüfung  von  Tieren  ist  zuerst  von 
Lloyd  Morgan  angewendet  worden.  Verfasser  nimmt  für  sich  in  Anspruch, 
die   Dressur-    und  Exstirpationsmethodon    zuerst    in    ihrer  Vereinigung    als    eine 
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spezielle  Methode  aogewendet  zu  haben  zur  Untersuchang  der  Assoziatious- 
zentren  und  der  sensorischen  Oebiete,  und  wendet  sicli  gegen  die  von  Kalisclier 
gebraucbte  Bezeichnnng  als  neue  Methode.  Mangold  (Oreüswald). 

543)  Ealisoher,  O.  Einige  Bemerkungen  über  rneine  Dressurmethode. 
Zentralbl.  f.  PhysioL,   Nov.  1907,    Bd.  XXI,   Nr.  18,   S.  685. 

Kalischer  findet  nicht,  daB  das  von  Franz  angewendete  Verfahren  sich 
prinzipiell  von  denjenigen  Oaules  und  Mnnks  unterscheidet.  Yerfaaser  selbst 
übte  indessen  die  Tiere  nicht  auf  bestimmte  komplizierte  Bewegungen  ein,  son- 
dem  benutzte  als  motorische  Beaktion  eine  natürliche  Bewegung,  das  Zoschnappen 
nach  einer  Nahrung.  Dadurch  laBt  sich  leicht  über  Empfinden  nnd  Nicht- 
empfinden  Anskunit  erhalten.  Yerfasser  hat  also  eine  ganz  spezielle  Art  der 
Dressur,    nicht   diese    als  solche,    znr  Feststellung  der  Empfindungen  empfohlen. 

Mangold  (Greifswald). 

544)  Sand,  Bene.  Eine  nene  elektive  Nervensystemfarbung.  Arbeiten 
ans  dem  Wiener  neurologischen  Institut,  Bd.  XV,  B,  S.  339.  (Pestschrift 
Obersteiner). 

Möglichst  fnsch  herausgeschnittene  Stücke  nicht  über  5  mm  werden  in 
10  proz.  Salpetersaureazeton  (90  ccm  reiner  anhydrer  und  10  ccm  konzen- 
trierte  reine  Salpeters&ure)  fixiert.  Die  Eixierungsflüssigkeit  wird  3  mal  inner- 
halb  24  Stunden  gewechselt,  nach  48  Stunden  werden  die  Stücke  in  reines 
anhydres  Azeton  gebracht,  wo  sie  6  Stunden  bleiben.  (3  mal  wechseln).  Darauf 
in  50^  G.  warmes  FaraHin  eingebettet.  (2  mal  wechseln.)  Nach  2  Stunden 
schneiden.  Die  10  fi  dicken  Schnitte  werden  mit  EiweiB  aufgeklebt  und 
sukzessive  mit  Xylol  und  Azetom  behandelt,  von  da  direkt  in  10  Frozent 
wSsserige  frische  Silbemitratlösung,  wo  sie  24  Stunden  im  Brutofen  30 — 38®  C. 
bleiben.  Danach  kommen  sie  für  zwei  Tage  in  Ammoniaksilbemitrat  wiederum 
in  den  Brutofen  (zu  50  ccm  einer  10  proz.  Silbemitratlösung  wird  soviel 
konzentriertes  Ammoniak  zugesetzt,  bis  die  Flüssigkeit  klar  wird).  Der  Schnitt 
kommt  dann  in  destilliertes  Wasser,  von  da  ins  Goldbad,  wiederum  Wasser, 
dann  eine  5  proz.  w&sserige  Natriumhyposulfitlösung,  dann  fünf  Minuten  lang  in 
destilliertes  Wasser,  Alkohol,  Xylol,  Balsam.  Metallinstrumente  sind  zu  ver- 
meiden. Im  Schnitt  sind  die  Adisenzylinder  grauschwarz  bis  schwarz,  Olia  und 
Bindegewebszüge  leicht  hellgrau.  Bei  Menschen,  Hund,  Katze,  Kaninchen  ge- 
lingt  die  Methode  immer.  Eine  gröBere  Versuchsreihe  über  die  SilberimprUg- 
nation  ergibt,  dafi  diese  nach  allen  möglichen  Fixationen  gelingt.  Der  Yerfasser 
teilt  dann  noch  elektive  IMethoden  für  Glia,  Bindegewebe,  Nisselkörperchen  imd 
Leucozyt^n  mit.  Otto  Marburg  (Wien). 

545)  Beioher,  K«  (Wien).  Kinematographie  in  der  Neurologie.  Wien. 
med.  Woch.  1907,  Nr.  45,  S.  2171. 

Es  wurden  kinematographische  Aufnahmen  einer  Himsorie  eines  Erwachsenen 
gemacht,  die  in  ihren  1060  Schnitten  den  Himstamm  von  der  Gegend  der 
Fyramidenkreuzung  im  Beginne  der  Medulla  oblongata  bis  zur  Mitte  der  Fons 
umfaBte.  Man  konnte  besonders  deutlich  die  Formierung  und  Umlagerung 
einzelner  Systeme  verfolgen  und  hatte  den  Eindruck  aktiver  Vorgange.  Auch 
wurde  eine  Serie  von  1235  Schnitten  photographiert.  Es  kommt  vieles  auf  ge- 
naues  Zentrieren  an.  Wolffensperger. 
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546)  Henneberg.  (GieBen).  Hilfsapparate  zum  Mikrotom.  Zeitschr.  f. 
wissensch.  Mikroskopie  und  für  mikrosk.  Tedmik  1907,  Bd.  XXIV,  Heft  3, 
S.  274—277,    2  Abb. 

Nach  des  Yerfassers  Angaben  wurde  von  der  Firma  Leitz  ein  Apparat 
hergestellt,  der  an  dem  Leitzschen  Kettenmikrotom  angebracht  werden  kanu 
und  mit  Hilfe  dessen  es  auf  beqneme  Weise  möglich  ist,  l&ngere  Schnittbander 
zu  erhalten;  das  Wesentliche  ist  ein  Band,  das  bei  jedem  Schnitt  um  soviel 
vorwftrts  rückt,  als  die  L&nge  eines  Schnittes  von  dem  Objekt,  das  gerade  ge- 
schnitten  wird,  betrg^gt.  Für  diese  automatische  Bewegong  des  Bandes  wird 
die  Bewegong  des  Messerblockes  beim  Scbneiden  benutzt.  Bei  jedem  Objekt^ 
das  geschnitten  werden  soll,  ist  eine  Einstellung  vorzunehmen,  damit  die  L^ge 
der  Strecke,  um  welche  das  Band  bei  Benutzung  der  automatischen  Vorrichtung 
vorrückt,  der  L^ge  eines  Schnittes  genau  entspricht.  Damit  das  Schnittband 
gerade  wird,  ist  u.  a.  eine  bestimmte,  quere  oder  etwas  davon  abweichende 
Stellung  des  Messers  nötig,  die  oit  erst  wahrend  des  Schneidens  durch  minimale 
Drehungen    der  Messerklammer  um  ihre  Halteschraube  ausprobiert  werden  muB. 

Zur  Erleichterung  dieser  Manipulation  hat  der  Verfasser  eine  bestimmte 
Messerstellvorrichtung  konstruieren  lassen,  welche  aus  einer  modifizierten  Messer- 
klammer und  einem  kleinen  Block  mit  Stellschraube  besteht. 

Wollfensperger. 

547)  Heimstftdt,  O.  (Aus  der  opt.  Werkstatte  von  C.  Reichert  in  Wien.) 
Neuerungen  an  Spiegelkondensoren.  Zeitschr.  f.  wissensch.  !&£ikrosk. 
Md  I.  mikrosk.  Technik,    Bd.  XXIV,    Heft  3,    S.  233—242,    7  Abb. 

Es  werden  vom  Verfasser  Spiegelkondensoren  mit  veranderter  Stempel- 
blende  beschrieben. 

Des  weiteren  ein  "Wechselkondensor,  der  dazu  bestimmt  ist,  den  schnellen 
Übergang  von  der  Beleuchtung  im  dunklen  Felde  zu  der  gewöhnlichen  Beleuch- 
tung  mit  durchfallendem  Licht  zu  ermöglichen:  ein  zweiteiliger  Abbescher  Kon- 
densor  von  der  numer.  Apertur  1 :  10  ist  mit  einem  Kegelkondensor  so  in  Ver- 
bindung  gebracht,  daB  durch  zwei  Handgriffe  entweder  die  Stempelblende  oder 
die  Linse  samt  Irisblende  eingeschaltet  werden  kann,  im  ersteren  Falie  wirkt 
der  Kondensor  als  ultramikroskopischer  Beleuchtungsapparat,  im  anderen  als  ge- 
wöhnlicher  Kondensor. 

Die  vom  Verfasser  beschiiebenen  Plattenkondensoren  haben  vor  den  Spiegel- 
kondensoren den  Vorteil  voraus,  daB  sie  von  der  Beleuchtungseinrichtung  des 
Mikroskopes  vollstandig  unabhangig  sind;  drei  solcher  Plattenkondensoren  werden 
beschrieben,  die  ersteren  zwei  einfachen  Typen  sind  geeignet,  den  Besitzem 
eines  Mikroskopes,  welche  sich  für  die  Phanomene  der  ültramikroskopie  interes- 
sieren,  die  Bekanntschaft  mit  diesen  zu  vermitteln.  Nur  einer  kann  für  wissen- 
schaftliche  Zwecke  in  Frage  kommen.  Wolffensperger. 

548)  Broek,  J.  A.  F.  van  den  (Amsterdam).  Ein  einfaches  Mikrotom  für 
Serienschnitte.  Zeitschr.  f.  wissensch.  Mikroskopie  und  mikrosk.  Technik 
1907,  Bd.  XXIV,  Heft  3,  S.  268—274,  2  Abb. 

Der  Vei-fasser  gibt  eine  durch  zwei  Abbildungen  erlauterte  Beschreibung 
eines  von  ihm  hergestellten  kleinen  Mikrotoms,  welche  Beschreibung  nicht  zu 
einem  kurzen  Referat  geeignet  ist.  Der  gröBte  Durchmesser  der  Praparate  be- 
tr&gt  4  cm,  die  Höhe  der  zu  schneidenden  Objekte  kann  2^/2  cm  betragen.  Der 
Skala  nach  können   Schnitte  gemacht  werden  von   2  fi  bis  zu   70  fi  mit   2  /t 
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aiisteigend,  die  einem  Zahne  am  Sperrade  entsprechen.  Sowohl  quer-  wie  schrag- 
stehende  Messer,  Celloidin-  wie  Paraffineinbettuiig  können  benutzt  werden.  Be- 
sondere  Vorteüe  des  Instruments  sind:  eine  bestimmt  einfache  und  selbst  bei 
langereni  Grebrauche  sebr  genau  arbeitende  Konstruktion;  das  horizontal  gèstellte 
Messer:  diese  Messerstellung  und  diejenige  des  Bandes  hat  den  ungemein  grofien 
Vorteil,  daB  man  immer  imstande  ist,  das  Granze  mit  einem  Blicke  zu  übersehen 
und  jedem  MiBlingen  der  Schnitte  augenblicklicb  abhelfen  kann.  Ausgesch] ossen 
ist,  daB  Schnitte  zwischen  Band  und  Messer  kommeo.  Bei  einiger  Übung  ge- 
stattet  eine  gleichmaBige  Drehbewegung  die  Anfertigung  von  Seriën  in  aufierst 
kurzer  Zeit.  SchlieBlich  der  sehr  niedrige  Preis:  das  Instrument  wird  vom 
Herm  Mechaniker  W.  C.  O  Hand  in  Utrecht  (Holland)  mit  oinigen  messingernen 
Objekttragern  (ohne  Mikro  torn  messer)  für  etwa  80 — 85  Mark  gelief  ert. 

Wolffensperger. 
649)  Ariens  Kappers,  O,  U.   (Frankfurt  a.  M.)     Auf  welchem   Grunde  be- 
ruht    es,     daB    die    schnelle    Abkühlung    des    Paraffins    für   histo- 
logische  Einbettung  gunstig  ist.     Zeitschr.  f.  wissensch.  Mikrosk.  u.  f. 
mikrosk.  Technik  1907,  Bd.  XXIV,  Heft  3,  S.  254—257,  1  Abb. 

Die  Kristallographie  lehrt,  daB  im  groBen  und  ganzen  das  Auskristallisieren 
aus  einer  Lösimg  gleichsteht  mit  der  Erstarrung  einer  Schmelzung:  das  Aus- 
kristallisieren aus  einer  dünnflüssigen  Lösung  steht  gleich  mit  der  Erstarrung 
einer  Schmelzung,  die  nur  allmahlich  abgekühlt  wird,  wahrend  die  AuskristaUisation 
aus  einer  dickflüssigen  Lösung  gleichsteht  mit  der  Erstarrung  einer  schnell  ab- 
gekühlten  Schmelzung.  Bei  dünnflüssigen  Lösungen  finden  die  Kristalle  kginen 
erheblichen  Widerstand  bei  ihrer  Bildung  und  wachsen  in  groBem  Umfange  an, 
ganz  anders  bei  dickflüssigen  Lösungen.  Infolge  des  geleisteten  Widerstandes 
bei  dickflüssigen  Lösungen  entwickeln  die  Kristalle  sich  durf  tig:  anstatt  nur  urn 
einige  Kristallisationspunkte  auszukristallisieren,  bilden  sich  viele  Kiistallisations- 
zentren,  die  also  gebilde  ten  aneinander  angeschlossenen  Konglomerate  von  f  einsten 
Kristallchen  erscheinen  als  eine  homogene  Masse.  In  der  stark  gekühlten,  im 
ganzen  schon  dicker  gewordenen  Paraffinlösung  ist  daher  eine  grobe  Auskristal- 
lisierung  eine  Unmöglichkeit.  Durch  Anwesenheit  von  gröBeren  Spuren  des 
Intermediums  z.  B.  Xylol  wird  das  Paraffin  langer  gelost  gehalten,  und  es  tritt 
eine  grobe  Auskristallisieruug  ein. 

Als  gunstige  Pakt  oren  gel  ten  der  Zusatz  eines  Paraffins  mit  höherem 
Schmelzpunkte  zu  einem  mit  uiederem  und  der  Zusatz  von  gelbem  Wachs 
(z.  B.  5  Proz.). 

Zum  SchluB  wird  eine  Abbilduug  eines  Einbettungsapparates  mit  Be- 
schreibung  gegeben,  der  die  Abkühlung  mittels  stromenden  Wassers  und  die 
Überströmung  der  Blocke  leicht  macht;  er  wird  von  der  Firma  E.  Leitz  in 
Frankfurt  a.  M.  gelief  ert.  Wolffensperger. 

550)  Rudnew,  W.  (Aus  dom  histologischen  Laboratorium  der  Universitat  Moskau). 
Uber  gloichzeitiges  Fixieren,  Entwassorn  und  nachfolgendes  Ein- 
betten  histologischer  Objekte  in  einer  ather-alkoholischen  Cel- 
loidinlösung  und  über  die  Anwcndung  dieser  Methode  für  das 
Studium  des  Nervensystems.  (Vorlaufige  Mitteilung).  Zeitschr.  f.  wissen- 
schaftl.  Mikrosk.  und  f.  mikrosk.  Technik  1907,  Bd.  XXIV,  Heft  3,  S.  243 
bis  253. 

Die  zti  untersuchenden,  von  einem  frisch   getöteten  Tiere  genommen  Stücke 

werden    gleich    ohne    vorheriges  Fixieren,    Waschen    nsw.    in    eine    gewöhnliche 
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ather-alkoholische  CelloidmlösuDg  gebracht,  sie  verbleiben  darin  3  bis  4  Wocheu, 
werden  dann,  wie  gewöhnlich,  mittels  Durchziehen  durch  dichtes  Celloidin  auf 
Holzblöekchen  geklebt  und  zum  Schneiden  in  70  prozentigem  Alkohol  gehartet. 
Versuche  wurden  voni  Verfasser  angestellt  mit  Fliegen,  Spinnen,  Stückchen  aus 
der  ^lilz,  Leber,  Niere,  den  markhaltigen  Nerven  eines  Frosches  usw.,  nnd  u.  a. 
ans  dem  Rückenmarke  einer  wei  Ben  Maus.  Hier  wurden  die  auf  Holzblöekchen 
geklebten  Objekte  in  70  prozentigen  Alkohol  gebracht,  deni  man  in  einem  Falie 
etwas  Formol,  in  dem  anderen  etwas  Chloroform  zugesetzt  hatte;  hier  konnten 
10  jii  starke  Schnitte  erhalten  werden.  lm  allgemeinen  war  der  Verfasser  über 
die  erhaltenen  Resultate  zufrieden.  Besonders  möchte  der  Autor  die  Aufmerk- 
samkeit  auf  die  Anwendung  dieser  Methode  auf  das  Studium  des  Rückenmarks 
mit  dessen  Granglien  sowie  der  Nervenfasem  lenken.  Es  wurden  etwa  1  cm 
lange  Stücke  vom  Rückenmarke  der  Maus  nach  der  beschriebenen  Methode  be- 
handelt und  die  10  /u  dicken  Schnitte  mit  Hamatoxylin  und  Eosin,  mit  Karmin 
und  Bleu  de  Lyon,  endlich  mit  H&matoxylin  nach  Heiden hain  gefarbt.  Es  wurde 
ein  sehr  gutes  Bild  erhalten,  das  gegenseitige  Verhaltnis  seiner  Teile  war  voU- 
kommen  intakt.  Am  deutlichsten  war  der  feinere  Bau  der  Nervenzellen  bei  der 
Hamatoxylinfarbung  nach  Heidenhain  zu  sehen  auch  war  hier  der  fibrillëtre 
Bau  der  Nervenzellen  und  deren  Nisslschen  Körper,  sowie  etwas  zellularen 
Netzen  almliches  sichtbar.  Das  wichtigste  ist  jedoch  die  Farbung  der  Nerven- 
fibrillen  im  Rückenmarke  nach  der  Heidenhainschen  Methode  in  einem  dunkel- 
bl£lulich-stahlgrauen  Tone,  der  für  diese  Farbemethode  überhaupt  charakteristisch 
ist.  Das  Aussehen  so  gefarbter  Fibrillen  erinnerte  sehr  an  dasjenige  nach  Ra- 
men y  Cajals  neuer  Methode  mittels  reduzierten  Silbers  gefarbter. 

Es  ist  vorteilhaft,  kleinere  Stückchen  zu  nehmen,  und  dieselben  ohne 
vorhergehendes  Waschen  in  physiologischer  Kochsalzlösung  in  die  Celloidinlösung 
einzulegen.  Letztere  ist  in  gröBeren  Mengen  in  groBen  Glasflaschen  anzuwenden, 
und  diese  sind,  gleich  nachdem  die  Stückchen  hineingebracht  sind,  vorsichtig  mit 
dem  Stopsel  bald  nach  unten,  bald  nach  oben  zu  kehren,  um  das  Ankleben  der 
Objekte  an  den  Boden  zu  verhüten.  Der  Verfasser  empfiehlt  die  Methode,  weil 
sie  einfacher  ist  und  weil  die  sonstigen  verschiedenen  Manipulationen,  die  auf 
die  Objekte  möglicherweise  nicht  ohne  Wirkung  bleiben,  vermieden  werden. 
Doppelte  EinschlieBungen  mit  Paraffin  usw.  könnten  versucht  werden. 

Wolf  f  ensp  erger. 
551)  Henwood  Harvey,  W.  (From  the  Phannacological  Laboratory  Cambridge). 
A  Dust-excluding  Histological  Reagent  Bottle.     Zeitschr.  f.   wissen- 
schaftl.  ]VIikroskopie  und  für  mikrosk.    Technik    1907,    Bd.  XXI\",    Heft  3, 
S.  280,  1  Abb. 

Der  Hals  dieser  Flasche  endet  in  einem  geraden,  nicht  dickeren,  glatt- 
geschüffenen  Rande.  Der  Stopsel  mit  Pipette  ist  mit  einem  glasernen  Hut  ver- 
sehen,  der  mindestens  um  1  mm  langer  ist  als  der  Hals  der  Flasche  und  diesen 
zwischen  sich  und  der  Pipette  aufnimmt;  zu  haben  bei  F.  P.  Rittershaus  und 
Co.,  60,  Huntleystreet,  London.  W.  C.  Wolffensperger. 
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Aüsgehend  von  den  Arbeiten  Wernickes 
^'^  wollen  die  Untersudiungen  die  psydio- 
motorisdien  Bewegungs-  und  Spradi- 
störungen  gegenüber  den  apraktisdien  und 
aphasisdien  Störnngen  abgrenzen  und 
ihrem  Medianismus  sowohl  in  hirnpatho- 
logischer  wie  in  psychopathologisdier 
Hinsicht  naher  kommen,  indem  sie  die 
Beziehungen  der  psydiomotorisdien  Stö- 
rungen  zu  den  Bewegungsstörungen  bei 
den  Erkrankungen  des  Kleinhirns,  des 
Stirnhirns  und  der  diese  beiden  Gehim- 
teile   verbindenden  Bahnen   heranziehen. 


Or 


Vittorio  Mai-chi  f 


Folia  neuro'biologica 

Internationales  Zentralorgan  für  die 
gesamte  Biologie  des  Nervensystems 

Band  I  Nr.  5  Juli  1908 


In  Memoriam. 

Dn  Vittorio  March!  f. 

1851—1908. 

Die  traurige  Nachricht  von  dem  am  Abend  des  12.  Mai  in  Jesi  er- 
folgten  Tode  Vittorio  Marchis  machte  auf  mich  einen  umso  gröBeren 
Eindruck,  als  dieser  wenige  Tage  vorher  gelegentlich  seines  Aufenthaltes 
in  Rom  mich  in  meinem  physiologischen  Institute  anfsuchte.  Er 
war  anscheinend  vollkommen  gesund,  nahm  in  die  neuesten  Arbeiten  über 
die  Morphologie  des  Kleinhims  Einsicht  imd  wünschte  zu  meiner  groBen 
Treude  bei  mir  auf  diesem  Gebiete  wieder  zu  arbeiten,  sobald  er  in  der 
Frist  weniger  Monato  von  der  Stadt  Jeöi  seine  Pension  als  Primarius  des 
dertigen  Krankenhauses  erlangt  hatte.  Am  Abend  des  9.  Mai  legte  er 
sich  jedoch  krank  zu  Bett;  es  hatte  sich  bei  ihm  eine  infektiöse  Mittel- 
ohrentztindung  mit  Symptomen  von  Meningitis  entwickelt.  Er  stellte 
selbst  die  Diagnose  und  Prognose  seines  Leidens  und  sagte  genau  den 
Tag  seines  Todes  voraus.  Am  11»  d.  M.  lag  er,  wie  er  vorausgesehen, 
im  Coma  und  verschied  nach  langem  Todeskampfe  am  Abend  des  12.  Mai. 

Sein   Lebensgang   kann   folgendermaBen   zusammengefaBt  werden. 

Er  wurde  zu  Novellara  (Reggio  Emilia)  am  30.  Mai  1851  geboren. 
Seine  Studiën  vollbrachte  er  alle  in  Modena;  hier  promovierte  er  1873  in 
Chemie  und  Pharmacie  imd  1882  auch  in  Medizin  und  Chirurgie. 
Gleich  nachher  wurde  er  gleiclizeitig  zum  Assistenten  der  Lehrkanzel  für 
Anatomie  in  Modena  und  zum  Dissektor  der  Irrenanstalt  in  St.  Lazzaro 
boi  Reggio  Emilia  emannt.  1883  erhielt  er  ein  Stipendium  zur  Vervoll- 
kommnung  seiner  Studiën  bei  Golgi  in  Pavia.  Dieser  emannte  ihn  1884  zu 
seinem  Assistenten.  Im  Jahre  1885  erhielt  er  die  Aiuto-  (1.  Assistenten-) 
Stelle  in  dem  damals  von  mir  geleiteten  physiologischen  Institute  in  Florenz. 
1887  bewarb  er  sich  um  die  Lehrkanzel  für  Histologie  an  der  Universitat 
Palermo  und  wurde  als  der  dritte  untei>-den  Wahlwürdigen  beurteilt. 

Folia  neuro-biologica.    B<1.  I,    Heft  5.  42 
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Dieses  Ergebnis  schien  Marchi  so  offenkundig  imgerecht,  daB  er, 
obwohl  er  auf  Grund  seiner  Arbeiten  zum  Privatdozenten  der  Histologie 
an  der  Universitat  Modena  emannt  worden  war,  die  Untenichtslaufbahn 
zu  verlassen  beschlofi  und  die  Landarztstelle  in  St.  Benedetto  del  Tronto 
und  1890  die  Primararztstelle  am  Krankenhause  in  Jeai  «.T^Tifthm.  Hier 
gründete  er  ein  Laboratorium  für  klinische  Mikroskopie  nnd  ein  Ambu- 
latorium für  Nervenkrankheiten;  hier  blieb  er  bis  zu  seinem  kurz  vor 
der  VoUendung  seines  57.  Lebensjahres  erfolgten  Tode. 

Der  Name  Vittorio  Marchis  ist  den  Pflegem  der  biologischen 
Wissenschaften  der  ganzen  Welt  bekannt.  Das  von  ihm  für  die  Unter- 
suchung  der  Nervenzentren,  behufs  Darstellung  der  einzelnen  degenerierten 
Fasem,  erfundene  Osmiumsaure-Kalibichromat-Verfahren  hatte  oinen  so 
grofien  Erfolg,  bahnte  den  Weg  zu  einer  so  grofien  Anzahl  von  Arbeiten 
und  führte  zu  so  wichtigen  Ergebnissen,  daB  seine  Bedeutung  nur  mit 
jener  der  schwarzen  Silberfë-rbemethode  von  Golgi  für  normale 
Nervenelemente  verglichen  werden  kann. 

Man  wird  daher  nicht  zu  weit  gehen,  wenn  man  behauptet,  daB  unter 
den  Italienem,  welche  durch  Aufdeckung  neuer  üntersuchungsmethoden 
zu  den  neueren  Fortschritten  der  Anatomie  des  Nervensystems  am  meisten 
beigetragen  haben,  unmittelbar  nach  dem  Namen  von  Camillo  Golgi 
jener,  allerdings  bescheidener,  von  Vittorio  Marchi  zu  setzen  isi 

Die  Arbeiten,  in  denen  er  seia  Verfahren  beschrieb  und  verwendete, 
stammen  aus  den  Jahren  1886 — 1887 — 1891.  Die  letzte  von  diesen  „über 
den  Ursprung  und  Verlauf  der  Kleinhirnstiele  und  deren  Be- 
ziehungen  zu  den  nervösen  Zentralorganen",  die  vom  Istituto  di 
Studi  superiori  in  Florenz  1891  veröftentUcht  wurde,  ist  zweifellos  die 
wichtigste,  unter  anderem  weil  in  ihr  zuerst  die  Eede  ist  von  dem  zentri- 
fugalen  Kleinhirnstrang  vom  Kleinhirn  zum  Rückenmarke, 
welcher  noch  heutzutage  Gegenstand  histologischer  Forschung  darstellt. 
Diese  Arbeit  führte  Marchi  als  1.  Assistent  in  dem  damals  von  mir  ge- 
leiteten  physiologischen  Laboratorium  in  Florenz  aus.  Ich  stellte  ihm 
dazu  mein  ganzes  reiches,  bei  meinen  Untersuchungen  über  die  Physiologie 
des  IQeinhims  gesÉunmelte  Material  zur  Verfügimg  und  sorgte,  daB  die 
Auslegung  der  wichtigen  Ergebnisse,  zu  denen  er  gelangte,  so  klar  und 
genau  als  möglich  eriolgte. 

Diese  Arbeit  wird  heute  allgemein  als  die  erste  Grundlage  der 
neueren  Kenntnisse  über  die  Beziehungen  der  zentrifugalen  Balmen  der 
drei  Kleinhirnstiele  zu  den  anderen  Zentren  des  Zentralnervensystems  be- 
trachtet.  Sie  erhielt  vom  E.  Istituto  Lombardo  di  Scienze  e  Lettere  in 
Mailand  einen  Preis  und  sicherte  Marchi  ein  ehren volles  Andenken  in 
der  Geschichte  unserer  Wissenschaft. 

Eom,  14.  Mai  1908.  L.  Luoiani. 


-    635    — 
Harehis  wissensehaftlielie  YerOffentllchungen. 

V  Sulla  teiminazione  della  fibra  muscolare  nella  fibra  tendinea.    (Über  die 

Eadigungsweifie  der  Mugkelfaser  in  die  Sehnenfaser.)    Lo   Spallanzaiii,  rivista  di 

Sdenze  Mediche  e  Natuiali  1880,  Fase.  IV—V,  Anno  IX,  Serie  2*. 
2^   Sugli    oigani    terminali    neryosi    nei   tendini   dei  muscoli  motori   dell'- 

occhio.    Nota  prev.    (Über  die  neryösen  Endorgane  in  den  Sehnen  motorischer 

Augenmuskeln.)    Ra  Ace.  delle  Scienze  di  Torino  1881. 
3^  Sugli  organi  terminali  nervosi  (corpi  di  Golgi)  nei  tendini  dei  muscoli 

motori  del  bulbo  oculare.    (Über  die  neryösen  Endorgane  [Golgische  Körper] 

in  den  Sehnen  der  Bewegungsmuskeln  des  Augapfels.)    Dal  Laboratório  di  Clin. 

Ocul.  della  B»  Uniy.  di  Modcna.    Diretta  dal  Prof.  Manfredi.    Arch.  di  Scienze 

Med.  1881,  VoL  V,  N»  19,  Ed.  Ital.  ed  Ed.  Tedesca. 
4^  Sulle   terminazioni  neryose  periferiche.    Rassegna.    (Über  die  peripherischen 

Neryenendigungen.    Ein  Sammelbericht.)    Riy.   di  Fren.   e   Med.   Legale   1882, 

Fase.  IV. 
b^  Sopra   un   caso  di   glioma  cerebrale.    (Über  einen  Fall  yon  Hirngliom.)    Dall' 

Istituto   Psich.  di  Reggio  Emilia.    Comunicazione  fatta  alla  Soc.  Med.  Chirurg. 

di  Modena  6  Aprile  1883. 
6^  Sulla  fine  anatomia  dei  corpi  striati.    Nota  prey.    (Über  die  feinere  Anatomie 

des  Corpus  striatum.)    Accademia  di  Medicina  di  Torino,  Sett-Ottobre  1883. 
7*  Gontributo   allo  Studio   delle  Localizzazioni   e   dei   Gliomi  cerebrali   (in 

unione  al  Prof.   Tamburini).    (Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  und  der  Lokalisierung 

der  Himgliome.)   Dall'  Ist.  Psich.  di  Reggio  Emilia.    Riyista  di  Psichiat.  e  Med. 

Leg.  1883,  Fase.  II-IH. 
8*  Suir  Istologia  Patologica  della  paralisi  progessiya.    (Über  die  pathologische 

Histologie   der  progressiyen  Paralyse.)    Comunicazione   fatta  al  Congresso  della 

Soc.  Fren.,  Settembre  1883. 
9^  Un  caso   di  sarcoma  cerebrale  in   un  alienato.    (Ein  Fall  yon  Gehimsarkom 

bei  einem  Irren.)    Riy.  di  Fren.  e  Med.  Leg.  1893,  Fase.  P. 
10®  Sul  ceryello   di  Gasparone.    (Über  das  Gehirn  Gasparones.)    Dal  Laboratório  del 

Prof.  Golgi,  Payia  1883. 
11®   Sulla  struttura  dei  talami   ottici.    (Über  den  Bau  der  Sehhügel.)    Dal  Labor. 

di  Istologia  di  Payia  diretta  dal  Prof.  Golgi.    Nota  preyentiya.    Biyista  di  Fren. 

e  Med.  Leg.  1884,  Fase.  lU®. 
12*  Sopra  un  caso  di  doppio  incrociamento  dei  fasci  piramidali.    (Über  einen 

Fall  yon  doppelter  Kreuzung  der  Pyramidenstr&nge).   Dall'  Istit.  Psich.  di  Beggio 

Emilia.    Archiyio  Ital.  p.  Ie  malattie  neryose  1885,  Fase.  II®. 
13®  Contributo    allo    studio    delle    lesioni    della    protuberanza    anulare    (in 

unione  al  Dr.  Algeri).    (Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Verletzungcn  des  Pons 

Varoli.)    Con  una  tayola.   Dall'  Ist.  di  Psich.  di  Beggio  Emilia.   Biyista  di  Fren. 

e  Med.  Leg.  1885,  Fase.  U®. 
14®  Sulle    degenerazioni    consecutiye    a    lesioni    della    corteccia   Cerebrale. 

(Über  die  auf  Yerletzungen  der  Grofihirnrinde  folgenden  Entartungen.)  Comunicaz. 

fatta  al  Congresso  di  Perugia,  Settemb.  1889. 
15®   Sulle   degenerazioni   discendenti   consecutiye   a  lesioni  sperimentali   di 

diyerse  Zone   della   corteccia   cerebrale   con  figure   intercalate   nel 

testo  (in  unione  al  Dr.  Algeri).    (Über  die  absteigcnden  Degenerationen  infolge 

experimentelier  Verletzungcn  verschiedener  Gebiete   der  Grofihirnrinde.)    BivLsta 

di  Fren.  e  Med.  Leg.  1886,  Fase.  lU®. 

42* 
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16®  Snlle  degenerazioni  consecutive  air  estirpazione  totale  e  parziale  del 
ccryelletto.  Nota  prev.  (Über  die  infolge  totalei  oder  teilweisei  Abtragung 
des  Kleinhirns  auftietenden  Entartungen.  Vorlilufige  Mitteilung.)  Dal  Laborat. 
di  Fisiol.  del  R®  Ist.  di  Studi  Sup.  di  Firenze  diretto  dal  Piof.  Luciani,  1886. 

17®  Salie  degenerazioni  consecutive  all'  estirpazione  totale  e  parziale  del 
cervelletto.  2®  Comunicaz.  preventiva.  (Über  die  infolge  totaler  oder  teil- 
weiser  Abtragung  des  Eleinhims  f olgenden  Entartungen.  2.  vorlaufige  Mitteil.) 
Dal  Laboratório  di  Fisiologia  del  R®  Istituto  di  Studi  Sup.  diretto  dal  Prof. 
Luciani,  1887. 

18®  Sulla  fine  anatomia  dei  corpi  striati  e  Talami  ottici  con  6  tavole.  (Über 
den  feineren  Bau  der  Streifen-  und  Sehhügel.)  Lavoro  premiato  nel  R®  Istituto 
Lombardo  di  Scienze  e  Lettere.  —  Dal  Lab.  dell'  Ist.  Isto-Patologico  di  Pavia 
diretto  dal  Prof.  Qolgi. 

19®  Prelezione  al  corso  d'Istoiogia  nella  R^  Uniyersit&  di  Modena  1888. 
(AntrittSYorlesung  zum  histologischen  Kursus  an  der  königL  Universitftt  Modena.) 

20®  Ricercbe  anatomo-patologiche  sul  tifo  pellagroso.  (Anatomisch-pathologische 
üntersucbungen  über  den  „Typhus  pellagrosus".)  Rivista  sper.  di  Fren,  e  Med. 
leg.,  anno  XIV  1889,  Fase.  UI  e  IV. 

21®  Suir  origine  e  decorso  dei  peduncoli  cerebellari  e  sui  loro  rapporti  cogli 
organi  centrali  nervosi  —  con  5  tavole  cromo-litografiche.  (Über  den  ür- 
gprung  und  Verlauf  der  Kleinhirnstiele  und  deren  Beziehungen  zu  den  nervösen 
Zentralorganen.)  Lavoro  premiato  dal  R®  Istituto  Lombardo  di  Scienze  e  Lettere. 
Pubblicazione  del  R®  Istit.  Sup.  di  Firenze  —  coi  tipi  dei  successori  Ie 
Monnier,  1891. 

Vuter  Harchis  Leitung  ausgeffihrte  Arbeiten* 

V   Contributo   alla  morfologia  cellulare  delle  circonyoluzioni  frontali,  del 

Dr.   Raffaele   Roscioli.    (Ein  Beitrag  zum  Bau   der  Zeilen  in  den  Frontal- 

windungen.)    Dal  Laboratório   di  Istologia  dell'  Istit.  Psich.  di  Reggio  Emilia 

diretto  dal  Dr.  Marchi,  1885. 
2®  Sulla  struttura  della  Glandola  pineale.    Nota  preventiva  del  Dr.  Attilio  Cionini 

1886.    (Über  den  Bau  der  Zirbeldrüse.    Vorl&ufige  Mitteilung  nsw.)    Dal  Labor. 

d'Istoiogia  dell'  Ist.  Psich.  di  Reggio  Emilia  diretto  dal  Dr.  Marchi,  1886. 
3®   Sulla  struttura  della  Glandola  pineale.    Con  una  tavola  del  Dr.  Attilio  Cionini. 

(Über  den  Bau  der  Zirbeldrüse.)    Dal  Lab.  d'Ist.  dell*  Istit.  Psich.  di  R.  Emflia 

diretto  dal  Dr.  Marchi,  1886. 
4®  Degenerazioni  discendenti  ed  ascendenti  in  seguito  a  compressione  del 

midollo   cervicale.    (Ab-  und  aufstcigende  Degenerationen  infolge  von  Druck 

auf   das   Halsmark.)    Dr.  Vittorio   Godeluppi,   1887.    Dal  Lab.   d'Iat.   dell'   Ist. 

Psich.  di  R.  Emilia  diretto  dal  Dr.  Marchi. 
5®  Ipertrofia  cerebrale  e  idiotismo,  osservazione  clinico-anatomica.  (Gehim- 

hypcrtrophie   und  Idiotismus,   eine   kllnisch-anatomische  Beobachtung.)    Del  Dr. 

Giro  Bemardini,   con  una  tavola.    Dal  Lab.  dlstol.  dell'  Ist.  Psich.  di  R.  EmilixL 

diretto  dal  Dr.  Marchi,  1887. 
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A.  Originalien. 


Die  Ifeuroflbrillen  der  sympathisehen  Ganglienzellen  bel 

SEugetieren. 

Von 

Sergius  Miohailow. 

(Kaiserl.  mediz.  Militarakademie  zu  St.  Petersburg.) 

(ffierzu  Tafel  VI  und  VU.) 


Die  These  Apathys,  daB  nur  die  Axiwesenheit  von  Neurofibrillen 
im  Gewebe  seinen  nervösen  Charakter  angibt,  und  daB  als  wesentlichster 
spezifischer  Bestandteil  der  Nerven  und  überhaupt  des  spezifisch  „nervösen '^ 
die  Neurofibrillen  erscheinen  [1],^)  kann  gegenwSlrtig  mit  mehr  oder 
weniger  groBer  Beweiskraftigkeit  bestritten  werden,  da  diese  These  nichts 
mehr  als  eine  Vermutung  vorstellt.  Dieselbe  These  Apathys  würde  je- 
doch,  wenn  sie  nicht  einen  bestimmten  Standpunkt  in  bezug  auf  die 
funktionelle  Bedeutung  der  Neurofibrillen  enthielt  und  man  dieselbe  nur  von 
rein  morphologischem  Standpunkte  betrachten  würde,  wahrscheinlich  voU- 
kommen  der  Wirklichkeit  entsprechen;  denn  wer  von  den  modernen  Neuro- 
logen und  Histologen  würde  die  These,  daB  das  ganze  Nervengewebe,  in 
welcher  Form  man  es  sich  auch  vorstellen  moge,  als  unumganglichon 
Bestandteil  Neurofibrillen  enthalt,  bestreiten. 

Indem  ich,  fest  von  der  Richtigkeit  der  letzteren  These  überzeugt, 
das  Studium  dor  Neurofibrillen  in  den  sympathisehen  ZeUen  bei  Sauge- 
tieren  begann,  hatte  ich  nicht  nur  die  Absicht,  das  Vorhandensein  von 
Neurofibrillen  nachzuweisen,  sondem  stellte  ich  mir  auch  andere  Ziele. 

Beim  Anfange  der  histologischen  Untersuchung  der  Neurofibrillen 
in  den  Nervenzellen,  muB  man  vor  allem  folgende  zwei  Punkte  ins  Auge 
fassen:    1.   eingehendes   Studium   der   Struktur    des   fibrillaren  Apparates 


')  Die  ZLffern  in  [  ]  Klammem  beziehen  sich  auf  die  Literaturfibenicht  am  Ende 
der  Arbeit. 
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der  Nervenzellen,  und  2.  eingeliendes  Studium  der  feinsten  Struktur  der 
Neurofibrillen  selbst. 

ad  1.  Das  Studium  des  fibrillaren  Apparates  der  Nervenzellen  muB 
seinerseits  als  Ziel  die  Lösung  der  folgenden  zwei  Fragen  haben:  a)  die 
Frage  über  die  Beziehungen  der  Neurofibrillen  zueinander,  und  b)  die 
Lage  des  verschieden  gebauten  neurofibrillaren  Apparates  hinsichtlicli  ver- 
schiedener  Teile  der  Nervenzelle. 

Über  die  erste  dieser  beiden  Fragen  existieren  bekanntlich  drei 
Grundansichten,  von  denen  jede  eine  mehr  oder  weniger  grofie  Zahl  An- 
haaiger  hai  Ich  werde  mich  hier  nicht  weiter  mit  diesen  verschiedenen 
Ansichten  aufhalten  und  ebenfalls  nicht  genauer  die  jetzt  schon  ziemlich 
groBe  Zahl  der  Forscher  zitieren,  die  dieselben  vertreten.  Keiner  der 
Forscher,  die  über  die  Neurofibrillen  der  Nervenzellen  der  verschiedenen 
Abschnitte  des  Nervensystems  der  Saugetiere  arbeiteten,  hat  in  dieser 
Beziehung  die   sympathischen  Gangliën  einer  Untersuchung  unterworfen. 

Wir  wollen  nur  in  Kürze  darauf  hinweisen,  daB  die  alteste  An- 
sicht, die  von  Bethe  [2]  ausgesprochen,  und  darauf  von  Nissl  [3], 
Jaderholm  [4],  Vogt  [5],  Embden  [6],  Wolff  [7]  und  anderen  ver- 
treten wurde,  bekanntlich  die  Neurofibrillen  als  voneinander  abgesonderte 
Elemente  betrachtet,  die  niemals  in  irgendwelche  nahere  Beziehung  zu- 
einander treten.  Die  Neurofibrillen  gehen  nach  ihrer  Meinung,  ohne  sich. 
zu  teilen  oder  sich  miteinander  zu  verbinden,  durch  den  Körper  der  ent- 
sprechenden  Nervenzelle  aus  einem  Fortsatz  zum  anderen. 

Einer  ganz  entgegengesetzten  Meinung  sind  andere  Forscher  mit 
E.  y  Cajal  [8]  an  der  Spitze.  Diese  Forscher  (Lenhossek  [9],  van 
Gehuchten  [10],  Rossi  [11],  Lugaro  [12],  Marinesco  [13],  Michotte 
Held  [16],  Biart  [16],  Retzius  [17],  Joukowsky  [18]  und  viele  andere 
erkennen  die  Anwesenheit  von  Netzen  in  den  Nervenzellen  an,  die  durch 
Neurofibrillen  gebildet  sind,  sich  daselbst  teilen  und  sich  miteinander  ver- 
binden, bestreiten  aber  die  Existenz  solcher  isolierter  ununterbrochen  sich 
fortsetzender  Neurofibrillen,  wie  sie  von  der  vorhergehenden  Gruppe  von 
Forschem  angenommen  wird. 

Endlich  existiert  bekanntlich  noch  eine  Ansicht,  die  von  Donaggio 
[19],  Joris  [20]  und  anderen  geteut  wird  und  eine  scheinbar  mittlere, 
versöhnende  Stelle  zu  dem  Ausgeführten  einnimmt.  Diese  Autoren  meinen, 
daB  in  den  Nervenzellen  auBer  den  Netzen,  die  durch  sich  tellende  und 
anastomosierende  Neurofibrillen  gebildet  werden,  noch  andere  forüaufende 
lange  Fibrillen  („fibrille  lunghe"  Donaggio)  existieren,  die  sich  weder 
teilen,  noch  mit  eben  solchen  benachbarten  verbinden. 

Eine  solche  Meinungsverschiedenheit  dürfte  in  mehreren  Umstanden 
ihren'  Grund  finden,  vor  allem  jedoch  dürfte  dieser  Unterschied  in  den 
Ansichten  durch  die  Farbungs-  und  Differenzierungsmethoden  der  Neuro- 
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fibrillen,  die  von  den  oben  erwahnten  Forschem  angewandt  worden  sind, 
bedingt  sein.  Die  erste  Gruppe  der  Forscher  arbeitete  mit  der  Methode 
von  Bethe,  teils  mit  der  von  Bielscbowsky,  die  zweite  mit  denen  von 
R  y  Cajal,  Rossi,  Lugaro,  Rachmanow  [21],  die  dritte  mit  den 
Methoden  von  Donaggio  imd  Joris. 

Für  die  Untersuchungen  der  Neurofibrillen  der  sympathischen  Qung- 
lien  wurde  bis  jetzt,  soviel  mir  bekannt,  nur  die  Methode  von  R.  y  Cajal 
angewandt.  Dieser  Umstand  erscheint  mir  jetzt  vollkommen  erklarlich, 
und  ich  werde  spater,  beim  Besprechen  der  Technik,  nochmals  darauf 
zurückkommen. 

In  der  Literatur  gibt  es,  soviel  ich  weiB,  nur  zwei  kleine  Arbeiten  von 
Laignel-Lavastine  [22],  die  spezieU  der  Frage  über  die  Neurofibrillen 
der  sympathischen  Ganglienzellen  des  Menschen  und  anderer  Saugetiere 
gewidmet  sind.  AuBer  diesen'zwei  Arbeiten  finden  sich  über  diese  Frage 
noch  einige  Angaben  in  der  umfangreichen  Arbeit  von  R.  y  Cajal  und 
in  dem  Aufsatz  von  Azoulay  [23],  in  dem  (in  Form  eines  Eeferates)  die 
Frage  über  die  Neurofibrillen  nach  der  Methode  und  nach  den  Arbeiten 
von  R.  y  Cajal  behandelt  wird.  Mit  diesem  kurzen  Überblick  ist  die 
Literatur  über  diese  Frage  erschöpft.  In  seiner  Arbeit  über  die  feind 
Struktur  der  HerzgangKen  des  Menschen  und  der  Saugetiere  berührt 
A.  Dogiel  [24]  auch  mit  einigen  Worten  die  Neurofibrillen  der  sym- 
pathischen Zeilen,  die  diese  intrakardialen  Gangliën  zusamimensetzen ; 
Dogiel  arbeitete  jedoch  mit  Hilfe  einer  Methode,  die  in  keinem  Falie 
als  eine  fibrillë^re  angeeehen  werden  kann. 

A.  Dogiel  imtersuchte  das  Herz  des  Menschen,  des  Hundes,  der 
Katze  und  anderer  Saugetiere  mit  der  Methode  von  Ehrlich  (Farbung 
der  Nervenelemente  mit  Methylonblau),  und  es  gelang  ihm,  2jellen  zu 
finden,  deren  Körper  eine  deutüch  ausgeprSLgte  fibrillare  Struktur  zeigte. 
Die  Fibrillen  verlief  en  in  verschiedenen  Richtungen,  wobei  man  zwischen 
ihnen  die  Anwesenheit  von  Nisslschen  ScfioUen  feststeUen  konnte. 

A.  Dogiel  konstatierte  nur  das  Vorhandensein  von  Fibrillen 
in  den  Nervenzellen  der  peripheren  sympathischen  Gangliën,  berührte 
jedoch  nicht  alle  die  Fragen,  die  von  mir  am  Anfang  dieser  Arbeit 
aufgestellt  worden  sind.  AuBerdem  können  sich  diese  Angaben  von 
A.  Dogiel  nur  auf  eine  aufierst  unbedeutende  Anzahl  von  PrILparaten 
stützen,  da  sich  die  Neurofibrillen  auBerst  selten  mit  Methylenblau  farben; 
ich  besitze  nur  einige  Praparate,  in  welchen  die  fibrillare  Struktur  der 
Endapparate,  mit  denen  die  Dendriten  der  sympathischen  Zeilen  des 
m.  Typus  nach  meiner  Klassifikation  enden  [25],  (siehe  Figur  7  und 
8  des  deutschen  Textos  meiner  Arbeit  „Zur  Frage  über  den  feineren  Bau 
des  intrakardialen  Nervensystems  der  Saugetiere",  Internat.  Monatsschrift 
für   Anat.   und    Physiologie    1908,  Bd.  XXV)  sichtbar  ist     Obgleich  ich 
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nahezu  1500  Praparate  besitze,  gelang  es  rair  jedoch  kein  einziges  Mal, 
Fibrillen  in  irgend  einerZelle  zu  beobachten.  Bei  anderen  Untereuchungen 
(über  die  Innervation  der  Hamblase  bei  Saugetieren)  erhielt  ich  zuweilen 
Praparate,  in  welchen  man  deutlich  die  Neurofibrillen  in  den  Nervenfasem 
beobachten  konnte,  ich  sah  jedoch  niemals  eine  sympathische  Zelle,  in 
deren  Körper  der  fibrillare  Bau  „deutlich  ausgepragt"  war  (siehe  Figur  3 
und  auch  andere  im  deutschen  Texte  meiner  Arbeit  „Über  die  Nerven- 
endigungen  in  der  Hamblase  der  Saugetiere"  Archiv  für  mikroskopische 
Anatomie  1907,  Bd.  LXXI,  und  andere  Arbeiten,  die  in  derselben  Zeit- 
schrift  erschienen  sind  [25]). 

In  den  übrigen  der  oben  genannten  Arbeiten  finden  wir  schon  eine, 
wenn  auch  nur  schematische,  imd  deshalb  nicht  vollkonmien  der  Wirk- 
lichkeit  entsprechende  Antwort  auf  einige  der  von  uns  aufgeworfenen 
Fragen. 

E.,  y  Cajal  erwahnt  in  seiner  Arbeit  nicht,  daB  die  Neurofibrillen. 
der  sympathischen  Ganglienzellen  sich  teilen  und  miteinander  verbinden 
(er  untersuchte  die  sympathischen  Gangliën  des  Hundes  imd  der  Katze 
mit  Hilfe  seiner  Silbermethode);  dieser  Autor  spricht  jedoch  von  Netzen, 
die  diese  Neurofibrillen  zusammensetzen.  Daraus  ergibt  sich,  daB  er  eine 
Teilung  und  Anastomosierung   zwischen    diesen  Neurofibrillen    anerkennt. 

Azoulay  wiederholt  nur  kurz  diese  Angaben  von  E.,  y  Cajal. 

DieAngaben  von  Laignel-Lavastine  lassen  sich  in  folgenderWeise 
zusammenf assen:  fortlaufende,  isolierte  Fibrillen  gibt  es  in  den  Ganglien- 
zellen nicht;  die  Neurofibrillen  bilden  bestandig  Netze,  teilen  sich  also 
und  anastomosieren  miteinander,  wie  auch  R.  y  Cajal  annimmt. 

Somit  sehen  wir,  daB  die  Autoren  in  Bezug  auf  die  Frage  über  die 
Beziehungen,  die  zwischen  den  Neurofibrillen  der  sympathischen  Qunglien- 
zellen  bostehen,  die  Ansicht  teilen,  die  von  uns  früher  als  zweite  für  die 
Fibrillen  der  Nei-venzellen  anderer  Abschnitte  des  Nervensystems  der 
Saugetiere  mitgeteilt  wurde.  Weiterhin  werden  wir  sehen,  inwiefem  diese 
Meinimg  in  diesem  Falie  richtig  ist  imd  auch  inwiefem  sie  in  der  Tat 
den  in  den  Praparaten  zu  beobachtenden  Bildem  entspricht 

Über  den  Bau  des  neurofibrUlaren  Apparates  der  verschiedenen  Teile 
der  Nervenzellen  (b)  gibt  es  ebenfalls  verschiedene  Ansichten.  In  dieser 
Arbeit  werden  wir  sie  stillschweigend  übergehen  imd  nur  darauf  hin- 
weisen,  daB  einige  Forscher,  wie  z.  B.  E.  y.  Cajal  [8]  auf  Grund  eines 
genaueren  Studiums  der  Lagerung  des  fibrillaren  Apparates  im  Körper 
der  NervenzeUen,  sich  bemüht  haben,  eine  gewisse  IQassifikation  dor 
NervenzeUen  aufzustellen. 

In  der  von  mir  schon  zitierten  Arbeit  sagt  R.  y  Cajal,  dafi  die 
Neurofibrillen  im  Zellenkörper  ein  Netz  bilden,  das  gewöhnlich  in  zwei 
Hauptschichten  angeordnet  ist:  um  den  Kern  herum  liegt,  indem  es  ilm 
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lungibt,  sich  jedoch  nicht  mit  ihm  verbindet,  das  perinukleare  Netz  und 
in  den  peripheren  Schichten  des  Körpers  der  Nervenzellen  ein  zweites, 
das  periphere,  kortikale  Netz. 

Beide  Netze  sind  miteinander  verbunden,  so  da6  sie  zusammen  ein 
Ganzes  bilden  —  das  neurofibrillare  Netz  der  Nervenzellen.  Die  Neuro- 
fibrillen,  aus  denen  diese  Netze  bestehen,  teilt  R.  y  Cajal  auch  in  zwei 
Gruppen:  1.  primare  und  2.  sekundare.  Die  primaren  Neurofibrillen  sind 
etwas  dicker,  und  weniger  zahlreich  als  die  sekundaren.  Sie  zerstreuen 
aich  entweder  in  sekundare  Neurofibrillen,  indem  sie  in  den  ZeUkörper 
durch  den  Fortsatz  eintreten,  oder  gehen  in  der  Bildung  der  oben  er- 
wahnten  Netze  auf.  Die  sekundaren  Neurofibrülen  dienen  zur  Verbindung 
der  primaren  miteinander,  auBerdem  nehmen  sie,  gleich  den  letzteren,  an 
der  Bildung  der  fibrülaren  Netze  Teil.  Das  perinukleare  Netz  ist  dichter, 
das  periphere  zerstreuter,  weitmaschiger  und  wird  von  verhaltnismafiig 
dünneren  und  sich  weniger  stark  verzweigenden  Neurofibrillen  gebildet. 
Auch  ist  es  nicht  in  allen  Nervenzellen  zu  finden.  Die  Frage,  in  welcher 
Weise  die  Neurofibrillen  sich  in  den  Dendriten  und  im  Nervenfortsatze 
der  Nervenzellen  lagem,  w^erden  wir  hier  aufler  Betracht  lassen,  weil  sie 
auBerhalb  unseres  eigentlichen  Themas  liegt. 

In  dieser  Weise  ist  nach  E.  y  Cajal  der  allgemeine  Bauplan  der 
Nervenzellen Kbrillen  bei  Saugetieren  aufzuf assen.  Je  nachdem  jedoch  die 
Schlingen  des  neurofibrillaren  Apparates  polygonal  oder  stark  nach  einer 
bestimmten  Richtung  ausgedehnt  erscheinen,  ob  also  das  neurofibrillare 
Netz  sich  mehr  oder  weniger  gleichmaBig  im  ganzen  Körper  der  ent- 
sprechenden  Nervenzelle  ausbreitet,  oder  dieser  Apparat  im  Zellkörper  die 
Form  von  Neurofibrillenbündeln,  wenngleich  auch  in  ein  Netz  verbunden, 
hat,  reiht  E.  y  Cajal  nach  seiner  Klassifikation  die  Nervenzelle  einem 
netzartigen  oder  bündelartigen  Typus  ein.  Es  gibt  jedoch  Falie,  in  denen 
man  die  eine  oder  andere  Nervenzelle  mit  gleichem  Rechte  zum  netz- 
artigen wie  zum  bündelartigen  Typus  rechnen  kann.  Für  solche  Zeilen 
mit  ündeutlich  ausgepragter  Lagerung  des  neurofibrillaren  Apparates  stellt 
R.  y  Cajal  noch  einen  dritten  Typus  von  Nervenzellen  auf  —  den  netz- 
bündelartigen. 

Die  Mehrzahl  der  sympathischen  Zeilen  enthalt  nach  R.  v  Cajal 
ebenfalls  zwei  Netze:  ein  um  den  Kern  herum  liegendes  dichteres,  und  ein 
weniger  dichtes,  lockeres,  mit  etwas  verlangerten  Schlingen  an  der  Peri- 
pherie sich  befindend.  Mehr  finden  wir  in  der  Arbeit  von  R.  y  Cajal 
nicht,  und  folglich  mussen  wir  mit  Azoulay  [23]  annehmen,  daB  Cajal 
die  sympathischen  Ganglionzellen  als  nur  zum  netzartigen  Typas  ge- 
hörig  auffaBt. 

Auch  Laignel-Lavastine  bestatigt  in  seinen  zwei  Arbeiten  im 
GroBen   und   Ganzen   diese   Angaben   R.  y  Ca j als.    Er   untersuchte  die 
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Gangliën  des  Sonnengeflechtes  des  Menschen  und  die  des  Sonnen-,  Mesen- 
terial-  und  Auerbachgefleclites  des  Meerschweines,  Kaninchens  und  Hun- 
des  nach  der  Methode  IL  y  Ca j als  und  unterscheidet  im  neurofibrülaren 
Netz  zwei  Verdichtungszonen:  eine  kortikale  und  eine  perinukleare.  Die 
letztere  hat  viel  komprimiertere  Schlingen  als  die  erste.  Beide  stehen 
durch  einige  langere  und  ausgedehnte  Schlingen  miteinander  in  Verbin- 
dung.  Solche  Ganglienzellen  gehören  dem  netzartigen  Typus  an,  den 
Laignel-Lavastine  noch.  weiter  in  zwei  selbstandige  Typen  einteilt: 
1.  namlich  grofie  netzartige  Zeilen,  iind  2.  kleine  netzartige  Zeilen.  Zu- 
weilen  jedoch  gelang  es  diesem  Autor  zu  beobachten,  wie  in  einigen 
sympathischen  Ganglienzellen  die  Schlingen  des  neurofibrülaren  Netzes  nur 
in .  einer  Bichtung  stark  ausgedehnt  erschienen,  analog  der  Befunde  bei 
dem  bündelartigen  Typus  [3]. 

Wie  wir  weiterhin  sehen  werden,  entsprechen  die  Angaben  von 
E»,  y  Gajal  und  Laignel-Lavastine  nur  teilweise  der  Tatsache  über 
die  Neurofibrillen  der  sympathischen  Ganglienzellen.  Ich  möcbte  nur  be- 
merken, daB  es  mir  vollkommen  unverstandlich  erscheint,  zu  welchem 
Zweck  der  letzterwShnte  Autor  den  netzartigen  Typus  nochmals  in  zwei 
selbstandige  teilt.  Und  zwar  schon  deshalb,  weil  bekanntlich  die  GröBe 
der  Nervenzellen  sehr  variieren  kann,  und  weil  es  auBerst  schwer  ist,  eine 
scharfe  Grenze  zwischen  kleinen  und  groBen  sympathischen  Gangliën  zu 
ziehen! 

Ich  erwahne  dies  deshalb,  weil  ich  mich  gerade  jetzt  mit  der  ünter- 
suchung  von  Gangliën  des  Haupt-Grenzstranges  bei  Saugetieren  nach 
der  Methode  von  E»,  y  Cajal  beschaftige  imd  bereits  über  eine  bedeut.ende 
Anzahl  von  Preparaten,  nach  Ehrlichs  Methode  ausgeführt,  verföge. 
Laignel-Lavastine  hat  nicht  als  erster  auf  die  Anwesenheit  von  groBen 
gigantischen  Zeilen  in  den  sympathischen  Gangliën  hingewiesen,  jedoch 
war  Franzel  [26]  der  erste,  der  auf  ihre  Anwesenheit  hinwies,  was 
spaterhin  auch  von  anderen  Autoren,  z,  B.  von  Juschtschenko  [27]  be- 
statigt  wurde. 

ad  2.  Bekanntlich  finden  sich  auBer  in  den  Nervenzellen  ebenfalls 
Fibrillen  in  den  Zeilen  des  Epithelialen-,  Binde-  und  Muskelgewebes.  Die 
Fibrillen  der  Muskelzellen  —  die  Myofibrillen  —  wurden  in  letzter  Zeit 
einem  besondors  sorfaltigen  und  eingehenden  Studium  von  Forschem  wie 
Heidenhain  [28],  Kornilowitsch  [29],  Schlater  [30]  und  anderen 
die  die  feinste  Struktur  der  Myofibrillen  selbst  und  die  Beziehungen 
aufklarten,  die  zwischen  ihnen  existioren,  unterzogen.  Es  zeigte  sich, 
daB  die  Myofibrillen  nicht  als  einfach  auBerst  dunne  Faden  zu  betrachten 
sind,  sondem  daB  sie  eine  eigene  Struktur  haben, 

Über  die  Epithelialen-,  Bindegewebs-  und  Nervenfibrillen  besitzen 
wir   nicht   solche   genaue   und   eingehende   Kenntnisse.     Wir  wissen  gar 
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idchts  über  den  ïeinen  Bau.  8ie  erscheinen  uns  nur  als  auBerst  feine 
Paden,  die  vollkommen  homogen,  strokturlos,  undifferenziert  sind.  Wenn 
es  möglich  wë^re,  die  Neurofibiillen  und  die  Fibrillen  der  Epithelialen 
mid  Bindegewebszellen  so  zu  isolieren,  daB  wir  unter  dem  Mikroskop 
nicht  die  Zeilen  selbst  sehen,  sondem  nur  die  einzelnen  Fibrillen  beob- 
achten  würden,  auch  dann  würde  sogar  ein  erfahrenes  Beobachtnngsauge 
sie  nicht  voneinander,  nur  auf  Grand  morphologischer  Kennzeichen,  unter- 
scheiden  können.  Wir  unterscheiden  sie,  weil  sie  Bestandteile  verschie- 
dener  typischer  Grewebe  vorstellen  und  weil  sie  sich  mit  ganz  verschie- 
denen  Parben,  nach  völlig  verschiedenen  Methoden,  farben  (z.  B.  nach 
den  Methoden  von  Unna,  Heidenhain  und  den  modernen  fibrillaren 
Methoden). 

Augenblicklich  haben  wir  keine  Methode,  die  uns  in  stand  setzen 
würde,  uns  mit  dem  Studium  der  feinsten  Struktur  der  Neurofibrillen 
selbst  zu  beschILftigen  —  dieses  ist  Sache  der  Zukunft.  Dafi  jedoch  den 
Neurofibrillen  in  der  Tat  eine  solche  feine  Struktur  zukommt  und  diese 
nicht  als  ein  primares,  homogenes  und  indifterenziertes  Element  des 
Nervengewebes  zu  betrachten  sind,  scheint  mir  aufierst  wahrscheinUch. 

Wo  wir  jedoch  jetzt  noch  nicht  imstande  sind,  die  feinere  Struk- 
tur der  Neurofibrillen  zu  studieren,  so  existieren  und  entwickeln  sich 
doch  die  Bestrebungen  der  Forscher  in  dieser  Richtung,  obgleich  die- 
selben sich  mit  Besultaten  begnügen  mussen,  die  üuBerst  entfernt  vom 
Ziele  liegen,  Augenblicklich  existiert  eine  bedeutende  Anzahl  von  Arbeiten, 
die  der  Frage  über  die  Veranderungen  der  Neurofibrillen  bei  verschie- 
denen natürlichen  sowie  künsüich  erzeugten  krankhaften  Zustanden  ge- 
widmet  sind. 

In  diesen  Arbeiten  studieren  die  Autoren  sehr  eingehend  die  Fibrillen 
hauptsëichlich  des  B»ückenmarkes,  teilweise  auch  des  Grofihims,  xmd  be- 
schreiben  auf  Grund  der  mannigfaltigsten  Bilder  des  neurofibrillaren 
Apparates  der  Nervenzellen  den  in  ihnen  stattfindendon  ProzeB  der  Ver- 
Suderung  der  Neurofibrillen,  der  unter  dem  Einflusse  von  gewissen  Agentien 
auf  den  Organismus  des  für  den  Versuch  dienenden  Tieres  stattfindet.  In 
diesen,  zuweilen  &uBerst  eingehenden  Untersuchungen  der  Neurofibrillen 
sehen  wir  SpröBünge  jenes  Bestrebens  die  feinste  Straktur  der  Neuro- 
fibrillen zu  studieren,  von  dem  oben  die  B.ede  war. 

FolgUch  ging  für  die  Neurofibrillen  die  Frage  über  ihre  feinste 
Struktur  in  die  Lehre  ihrer  Pathologie  über. 

Wie  ich  eben  erwahnte,  diente  als  Objekt  der  Untersuchungen  für 
die  Mehrzahl  der  Autoren,  die  an  den  Saugetieren  die  Frage  über  die 
Pathologie  der  Neurofibrillen  studierten,  das  Rückenmark  und  das  Gehirn. 
Soviel  mir  bekannt  ist,  liegen  bis  jetzt  Untersuchungen  über  die  Ver- 
anderangen  der  Neurofibrillen  der  sjrmpathischen  Gkmglienzellen  bei  Sauge- 
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tieren  in  pathologiscben  Zustanden  nicht  vor.  Es  scheint  indes,  daB  das 
sympathische  Nervensystem  in  dieser  Beziehung  ein  besonders  groBes  Feld 
für  verschiedene  Experimente  bietet! 

Mit  Rücksicht  auf  die  oben  erwölmten  Tatsachen  stellte  ich  mir  die 
Anfgabe,  zu  untersuchen,  ob  in  den  NeurofibriUen  der  sympathischen 
G^nglienzellen  unter  verschiedenen  Versuchsanordnungen  Unterschiede 
gegenüber  den  Neurofibrillen  in  den  Zeilen  des  zentralen  Nervensystems 
bei  Saugetieren  zu  beobachten  sein  würden. 

Ehe  ich  jedoch  diese  Untersuchungen  begann,  hielt  ich  es  für-  not- 
wendig,  eingehend  und  möglichst  sorgfaltig  die  normale  Struktur  der 
Neurofibrillen  in  diesen  Nervenzellen  zu  studieren.  Dieses  war  notwendig, 
sowohl  dafür,  um  eine  eigene  Erfahrung  in  dieser  Richtung  zu  gewinnen, 
als  auch  deshalb,  weil  keiner  von  den  erwahnten  A^rbeiten,  irgend  eine 
Abbildung  der  beschriebenen  Praparate  beigefügt  ist.  Solche  Arbeiten 
kann  man  natürlich  nicht  als  Musterarbeiten  über  diese  Frage  bezeichnen. 

Da  ich  somit  1.  die  Struktur  der  Neurofibrillen  der  sympathischen 
Ganglienzellen  bei  Saugetieren  unter  normalen  Bedingungen,  und  2.  ihre 
Veranderungen  bei  verschiedenen,  experimentell  erzeugten  anormalen  Be- 
dingungen  studieren  wollte,  mufite  ich  vor  allem  eine  der  modernen 
Fibrillenfarbungsmethoden  wahlen.  Da  ich  auBerst  deutliche  und  scharie 
Praparate  von  Neurofibrillen  der  Rückenmarkzellen  besitze,  die  mit 
Thionin  nach  der  Methode  von  Donaggio  gefarbt  und  mit  Silber 
mit  nachfolgender  Vergoldung  nach  der  Methode  von  R.  y  Cajal  im- 
pragniert  sind,  wollte  ich  auch  die  sympathischen  Gangliën  nach  diesen 
zwei,  in  der  Tat  ausgezeichneten  und  leioht  ausführbaren  (hinsichtlich 
des  Rückenmarkes)  Methoden  bearbeiten.  Jedoch  die  Ausführung  dieses 
Wunsches  erwies  sich  als  sehr  schwierig.  Nach  der  Methode  von 
Donaggio  gelang  es  mir  bis  jetzt  noch  nicht,  eine  genügende  Serie  von 
Praparaten,  die  ich  von  sympathischen  Gangliën  der  verschiedensten 
Saugetiere  (Hund,  Katze,  Kaninchen,  Pferd,  Meerschwein,  Igel  u.  a.)  an- 
fertigte,  zu  erhalten.  In  der  letzten  Zeit  ist  von  Tomaselli  [31]  zur 
Farbung  der  Neurofibrillen  der  Zeilen  der  Spinalganglien  eine  Modifikation 
der  Methode  von  Donaggio  vorgeschlagen  worden.  Jedoch  auch  diese 
gab  mir  bei  den  Neurofibrillen  der  sympathischen  Ganglienzellen  keine 
positiven  Resultate. 

Über  die  Methode  von  R.  y  Cajal  möchte  ich  folgendes  sagen: 
die  Neurofibrillen  der  sympathischen  Ganglienzellen  werden  auch  nach 
ihr  viel  schwerer  und  deshalb  seltener  impragniert  als  z.  B.  die  Neuro- 
fibrillen der  Rückenmarkszellen  oder  des  G^himes,  jedoch  ist  sie  für  das 
UBS  interessierende  Objekt  voUkommen  geeignet,  da  wir  mit  ihr  ë.uBerst 
deutliche  und  elektive  Büder  der  Neurofibrillen  erhielten  (siehe  die  Ab- 
bildungen  auf  der  beigefügten  Tafel).     Die  Modifikation  der  Methode  von 
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R.  y  Cajal,  die  ich  bei  meinen  gegenwartigen  Untersuchungen  anwandte, 
nahert  sich  am  meisten  der  dritten  Form,  die  sich  in  der  letzten  Arbeit 
von  1907  findet  [8].  Es  kam  die  Methode  in  folgender  Weise  zur  Ver- 
wendung: 

1.  Fixation  vollkommen  frischer,  lebendiger  sympathischer  Gang- 
liën in 

Alkobol  absol.  (methyl)  —  100  cm 
Ammoniaci  0,3  —  0,6  cm 

24  —  48  Stunden. 

2.  Yerweilung  in  destilliertem  Wasser  wahrend  20 — 30  Minuten  (bis 
die  Stücke  auf  den  Boden  des  Gefafies  fallen). 

3.  Einwirkung  einer  1,5  ®/o  wasserigen  Lösnng  von  AgNOg  wahrend 
4—5  Tagen  im  Thermostat  bei  37—38®  C. 

4.  Auswafichung  (schnell,  wahrend  1  Minute)  mit  destilliertem  Wasser. 

5.  In  der  folgenden  Lösung,  die  ex  tempore  bereitet  wird: 

Pyrogalloli  1 — 2  g 
Formalini  5 — 10  cm 
Aq.  destiU.  100  cm 
24  Stunden. 

6.  Langeres  Auswaschen  und  nachfolgende  Bearbeitung  nach  all- 
gemeinen  histologischen  Eegeln. 

Nach  der  obenstehenden  Methode  wurden  die  sympathischen  Gangliën 
folgender  Saugetiere:  des  Hundes,  der  Katze,  des  Kaninchens,  des  Pferdes 
und  anderer  untersucht,  wobei  sich  als  am  besten  geeignet  die  Katze  er- 
wies.  Jedoch  impragnieren  sich  auch  bei  der  Katze  die  Mehrzahl  der 
sympathischen  Ganglienzellen  allgemein  diffus,  und  nur  an  einzelnen 
Zeilen  erscheiut  ihr  neurofibrillarer  Apparat  differenziert  und  deutlich 
ausgepragt  (siehe  die  beigefügten  Abbildimgen). 

Angesichts  der  Schwierigkeiten,  welche  sich  bei  meiner  Untersuchung 
der  Neurofibrillen  der  sympathischen  Ganglienzellen  bei  Saugetieren  unter 
normalen  Bedingungen  geitend  machten,  wird  es  verstandlich,  warum 
man  über  diese  Frage  eine  so  sparKche  und  unbedeutende  literatur  findet, 
ebenso  weshalb  eine  Literatur,  die  die  Pathologie  dieser  Neurofibrillen 
berührt,  voUkommen  fehlt. 

Augenblicklich  glaube  ich  ein  vollkommen  genügendes  sachliches 
Material  zur  Beantwortung  der  ersten  der  zwei  von  mir  früher  auf- 
gestellten  Fragen,  namlich  der  über  die  Struktur  des  neurofibrillaren 
Apparates  der  sympathischen  Ganglienzellen  unter  normalen  Bedingungen 
zu  besitzen. 

Ehe  ich  jedoch  zur  Beschreibung  einiger  meiner  Praparate  übergehe, 
halte  ich  es  nicht  für  überflüssig,   eiuer  solchen  Besprechung  einige  all- 
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gemeine   Bemerkungen   hinsichtlicli   der   mikroskopischeii   Bilder  voraus- 
zuschicken. 

Bei  aufmerksamer  und  sorgsamer  Untersuchung  gewann  ich  den 
Eindruck,  daB  es  möglicli  ist,  in  diesen  Praparaten  der  Neurofibiillen 
der  sympathischen  Ganglienzellen  bei  Saugetieren  unter  normalen  Be- 
dingungen  fast  alle  die  Bilder  zu  beobachten,  die  von  den  verschiedenen 
Autoren  als  pathologische  Veranderungen  der  Neurofibiillen  beschrieben 
worden  sind.  Ich  studierte  sorgfaltig  die  bezügliche  jetzt  schon  umfang- 
reiche  literatur,  und  dieses  Studium  hat  mich  noch  mehr  davon  über- 
zeugt,  daB  der  eben  erwahnte  Eindruck  richtig  ist.  Sdion  bei  einem 
flüchtigen  Bliek  auf  die  beigefügten  Zeichnungen,  die  nach  den  Praparaten 
mit  Hilfe  eines  Zeichenokulars  von  Leitz  mit  photographischer  Genauig- 
keit  ausgeführt  worden  sind,  scheint  es  mir,  dafi  jeder  Forscher,  der  sich 
mit  den  Fragen  der  Pathologie  der  Neurofibrillen  beschaftigt  hat,  meinen 
wird,  dafi  man  mit  Abbildungen  eines  durch  irgendwelche  pathologische 
Eüiflüsse  veranderten  neurofibrillaren  Apparates  zu  tun  hat.  Bei  der 
grofien  Anzahl  von  Katzen,  die  als  Material  für  meine  Untersuchungen 
dienten,  ist  es  möglich,  dafi  einige  darunter  nicht  normal  waren.  Das 
dürfte  jedoch  schwerlich  mit  allen  der  Fall  sein! 

Alle  die  Bilder  des  neurofibrillaren  Apparates,  die  von  mir  auf  den 
beigefügten  Zeichnungen  abgebildet  siud,  hatten  von  verschiedenen  Exem- 
plaren des  für  das  Experiment  dienenden  Tieres  gewonnen  werden  können, 
mir  schien  es  jedoch  rationeller,  in  einer  anderen  Weise  zu  verfahren. 

Wenn  man  in  den  Zeichnungen  verschiedene  Bilder  des  neuro- 
fibrillaren Apparates  geben  würde,  die  von  mehreren  Tierexemplaren  und 
folglich  von  verschiedenen  Experimenten  stammen,  so  könnte  man  in  der 
Tat  denken,  dafi  diese  verschiedenen  Bilder  ihren  Ursprung  in  gewissen 
Zustanden  des  Organismus  der  Tiere,  die  für  die  Experimente  dienen,  haben. 

Ein  solcher  G^danke  wird  jedoch  voUkommen  durch  die  Tatsache 
beseitigt,  dafi  man  die  verschiedenen,  in  den  Zeichnungen  enthaltenen 
Bilder  des  neurofibrillaren  Apparates  nicht  nur  in  den  sympathischen 
Gangliën  ein  und  desselben  Tieres,  und  in  eiu  und  demselben  sympa- 
thischen Ganglion  (z.  B.  im  Ganglion  stellatum  oder  ciliare),  sondem  sogar 
in  ein  imd  demselben  Schnitte  (5 — 10 — 15  Mikron)  ein  und  desselben 
Ganglions  eines  Tieres  beobachten  kann!  Da  ich  über  viele  Zeichnungen 
eines  Schnittes  verfüge,  lenke  ich  darauf  besonders  die  Aufmerksamkeit. 
Indem  übrigens  die  Autoren,  die  solche  Bilder  des  neurofibrillaren  Apparates 
beschrieben  haben,  andere  Abschnitte  des  Nervensystems  (fast  ausschliefi- 
lich  an  dem  Rückenmarke,  teilweise  am  Gehim)  untersuchten,  dürfte  es 
nicht  am  Platze  sein,  ihre  Resultate  mit  den  meinigen  zu  vergleichen. 
Auch  beabsichtige  ich  nicht,  auf  irgend  eiae  kritische  Besprechimg  ihrer 
Untersuchungen  einzugehen. 
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Weiterhin  habe  ich  die  Absicht,  zu  versuchen,  die  folgende  Frage 
zur  Aufklarung  zu  bringen:  ob  namlich  die  Neurofibrülen  der  sym- 
pathischen  G^nglienzellen  auf  scMdliche  Einflüsee,  denen  das  Tier  unter- 
worfen  wird,  reagieren  oder  nicht,  und  bejahenden  Falies,  in  welchen 
morphologischen  Veranderungen  des  neurofibrillaren  Apparates  eine  solche 
Eeaktion  sich  dokumentiert. 

Nach  diesen  allgemeinen  Bemerkungen  gehe  ich  nunmehr  zur  Be- 
Bchreibung  der  schon  erwëhnten  Bilder  des  neurofibrillaren  Apparates  der 
Bympathischen  Ganglienzellen  über. 

1.  Ich  hatte  schon  Gelegenheit  zu  bemerken,  daB  bei  der  Mehrzahl 
der  sympathischen  Ganglienzellen  von  Saugetieren  der  neurofibrillare 
Apparat  sich  nicht  nach  R  y  Cajals  Methode  difierenzieren  lafit.  Solche 
Zeilen  erscheinen  in  Praparaten,  bei  denen  keine  nachfolgende  Vergoldung 
angewandt  wurde,  diffus  gelb-orange  in  verschiedenen  Nuancen  gefarbt. 
Je  nach  ihrer  Struktur,  der  Dicke  des  Schnittes  und  der  Schnittrichtung, 
zeigen  die  Zeilen  eine  verschiedene  Anzahl  ebenfalls  gelb-orange  gefë.rbter 
Fortsatze. 

Die  Keme  (einer  oder  zuweilen  zwei)  farben  sich  schwacher  und 
haben  eine  runde  oder  elliptische  Fonn.  Bei  Betrachtung  solcher  Zeilen 
mit  dem  LnmersionsyBtem  (Mikroskop  Leitz,  Ok.  3,  4,  5,  Öl-Immers.  ^/jg) 
kann  man  zuweilen  im  Zellkörper  sowohl  wie  in  den  Fortsatzen  eine 
schwache  Kömung  und  Punktierung  bemerken,  in  anderen  Fallen  er- 
scheinen die  Zeilen  und  ihre  Fortsëitze  voUkommen  homogen  und 
strukturlos. 

2.  Ein  etwas  anderes  Bild  liefem  die  sympathischen  Ganglienzellen, 
Ton  denen  eine  in  Fig.  1  abgebildet  ist.  Für  dioselben  ist  charakteristisch, 
daB  ihr  Körper  voUkommen  homogen  erscheint,  wahrend  die  Fortsatze 
ausgozeichnet  differenzierte  Neurofibrillen  enthalten.  Sie  vereinigen  sich 
zu  Bündeln,  verlaufen  parallel,  oder  kreuzen  sich.  Auf  die  Frage,  ob  die 
Neurofibrillen  sich  in  den  Fortsatzen  in  ihrem  Verlaufe  teilen  oder  nicht, 
Bcheint  es  mir  auBerst  schwierig,  kategorisch  zu  antworten.  Sobald  die 
Neurofibrülen  sich  dem  Zellkörper  nahem,  horen  sie  auf,  sich  mit  Süber 
nach  R.  y  Cajal  impragnieren  zu  lassen.  Bei  den  Zeilen  dieses  Typus 
erscheint  es  leicht,  unter  den  zuweilen  auBerst  zahlreichen  Fortsatzen  einen 
Nervenfortsatz  (n)  zu  unterscheiden.  Dieses  wird  dadurch  ermöglicht, 
daB  der  Nervenfortsatz  sich  bedeutend  intensiver  mit  Silbor  impragniert, 
da  in  ihm  die  Neurofibrillen  viel  dichter  als  in  den  Dendriten  bei- 
sammen  liegen. 

3.  Es  gelingt  jedoch  sehr  haufig,  zu  beobachten,  daB  auch  im  Zell- 
körper solche  morphologischen  Elemente  nach  der  Methode  von  R.  y  Cajal 
differenziert  werden.  In  Fig.  2  ist  ein  solches  Büd  wiedergegeben.  Man 
sieht   sehr    deutlich   in    den   Fortsatzen   zahlreiche   Neurofibrillen,    gleich 
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denen,  die  wir  in  den  Zeilen  des  vorhorgehenden  Typus  beobachten- 
konnten;  auBerdem  zeigt  dieser  Zellkörper  noch  Bruchstücke  vpn  Neuro- 
fibrillen,  die  mit  denen  der  Zellfortsatze  verbunden  sind;  l&ngs  des  ganzen 
Körpers  ist  eine  feine  Kömung  sichtbar.  Diese  Kömer  sind  in  Haufen 
angeordnet  und  entsprechen  wohl  einem  Schattenbild  des  hier  existieren- 
den,   jedoch  in  diesem  Falie  nicht  impragnierten  neurofibrillaren  Netzes. 

4,  Einen  solchen  netzartigen  neurofibrillaren  Apparat  kann  maji 
auch  in  einigen  sympathischen  Ganglienzellen  konstatieren,  wie  dieses 
z.  B.  Fig.  3  zeigt.  Hier  sieht  man,  daJJ  die  neurofibrillaren  Bundel,  die 
in  den  Fortsatzen  einander  parallel  laufen,  facherartig  nach  verschiedenen 
Richtungen  auseinandergehen.  Sie  verzweigen  sich  ziemlich  reichhaltig 
und  oft,  indem  die  Zweige  entweder  ihren  ursprünglichen  Durchmesser 
beibehalten,  oder  etwas  dunner  werden.  Diese  Zweige  zeigen  in  ihrem 
weiteren  Verlaufe  folgendes:  a)  zuweilen  nehmen  sie  an  der  Verbin dung 
mit  anderen  Neurofibrillen  Teil,  die  in  den  Körper  der  entsprechenden 
Zelle  durch  den  einen  oder  anderen  Fortsatz  eintreten,  b)  zuweilen  jedoch 
durchlaufen  sie  gröfiere  oder  kleinere  Strecken,  indem  sie  sich  von  neuem 
einer  Teilung  unterziehen;  dann  verbinden  sich  ihre  Endverzweigungen 
mit  anderen  der  gleiohen  NeurofibriUenzweigen.  Es  bilden  sich  in  dieser 
Weise  zwei  neurofibrillare  Netze:  eins,  das  in  seiner  Hauptmasse  an  der 
Peripherie  der  Zelle  liegt,  obgleich  sie  auch  Schlingen  in  mehr  zentral 
gelagerten  Teilen  des  Zellkörpers  aufweist  und  ein  anderes,  das  haupt- 
sachlich  die  zentralen  Teile  des  Zellkörpers  einnimmt,  wenn  auch  Schlingen 
dieses  Netzes  in  den  peripheren  Schichten  des  Zellkörpers  dieses  Typus 
anzutreften  sind.  Das  erste  Netz  besteht  haupt^achlich  aus  Neurofibrillen, 
die  in  den  Zellkörper  durch  ihre  Fortsatze  eingetreten  sind,  das  zweite 
jedoch  aus  solchen  Zweigen,  die  sich  von  diesen  Neurofibrillen  abge- 
teilt  haben. 

Somit  erscheint  das  zweite  Netz  etwas  dunner  und  feiner  als  das 
erste.  Die  Einteilung  des  neurofibrillaren  Apparates  der  Zeilen  dieses 
Typus  in  zwei  Netze  wird  von  mir  selbstverstandlich  zur  bequemeren 
Beschreibung  gemacht;  in  der  Tat  muB  man  jedoch  im  Auge  behalten, 
daB  wir  hier  nicht  zwei  gesonderte,  sondern  nur  ein  ganzes  neurofibrillares. 
Netz   vor  uns  haben. 

5.  Doch  nicht  in  allen  FaUen,  in  denen  dieses  neurofibrillare  Netz 
vollstandig  und  doutlich  mit  der  Silbermethode  von  R  y  Cajal  imprag- 
niert  erscheint,  ist  es  doppelt  vertreten.  öfters  kann  man  beobachten 
(Fig.  4),  daB  der  ganzo  Körper  der  sympathischen  Ganglienzelle  mit 
einem  neurofibrillaren  Netz  durchsat  ist.  Dasselbe  besteht  aus  Schlingen 
auBerst  verschiedener  GröBe  und  Form,  die  bald  in  einer  Flache  liegen, 
die  der  langen  Axe  des  Zellkörpers  (wenn  die  Zelle  eine  langliche  Form 
haf)  parallel  lauft,  bald  in  einer  Flache,  die  einen  gröBeren  oder  kleineren 
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Winkel  mit  dieser  Richtung  bildet.  Die  Neurofibrillen  erecLeinen  auf 
ihrem  ganzen  Wege  und  überall  im  Körper  der  Zwellen  dieses  Typus  voll- 
kommen  gleichmaBig.  Bei  diesem  Typus  der  sympathischen  Ganglienzellen 
impragniert  ach  der  Nervenfortsatz  ebenfaUs  nach  E.  y  Cajals  Methode 
viel  intensiver,  als  die  Dendriten,  und  es  erscheint  ganz  unmöglich,  die 
neurofLbrillë.re  Struktur  des  Zellkörpers  auf  einige  Entfemung  von  ihm  zu 
unterscheiden,  da  er  sich  als  diffus  schwarz  gefarbt  erweist 

6.  Zuweilen  kann  der  neurofibrillare  Apparat,  welcber  aus  einem 
Netz  besteht,  das  durch  vollkommen  gleiche  Neurofibrillen  gebildet,  folg- 
lich  seiner  Struktur  nach  dem  neurofibrülaren  Apparate  der  Zeilen  des 
vorhergehenden  Typus  gleich  ist,  vom  letzteren  sich  durch  seine  Lagerung 
unterscheiden.  Deshalb  erhalten  auch  die  sympathischen  Zeilen  mit  einem 
solchen  neurofibrülaren  Apparate  ein  eigenartiges  und  charakteristisches 
Aussehen  (Fig.  5).  Das  Charakteristische  wird  in  diesem  Falie  durch  die 
bündeltörmige  Lagerung  der  Neurofibrillen  im  Zellenkörper  dieses  Typus 
bedingt.  Nachdem  die  normalen,  vollstandig  gleichmaBigen  Neurofibrillen 
aus  den  Fortsatzen  in  den  ZeUkörper  in  Form  von  Bündeln  eingetreten 
sind,  fangen  sie  an  sich  zu  teilen  und  miteinander  zu  anastomosieren^ 
sie  bilden  demzufolge  ein  Netz.  Die  Schlingen  dieser  Netze  erscheinen 
nicht  polygonal,  wie  die  der  Zeilen  des  vorhergehenden  Typus,  sondem 
stark  nach  einer  Richtung  ausgedehnt.  AuBerdem  liegen  die  Schlingen 
nicht  gleichmafiig  langs  des  ganzen  Zellkörpers,  sondem  sammeln  sich  zu 
mehreren  Bündeln  an.  Diese  verbinden  sich  ihrerseits  miteinander  und 
bilden  somit  einen  neurofibrülaren  Apparat  der  sympathischen  2iellen 
dieses  Typus. 

7.  Der  neurofibrillare  Apparat  einiger  sjrmpathischer  Zeilen  unter- 
Bcheidet  sich  zuweilen  durch  eine  besonders  feine  und  zarte  Architektonik. 
Es  gelang  mir  öfters,  Zeilen  anzutreffen,  deren  Neurofibrillen  deutUch 
dunner  waren  (z.  B.  das  in  Fig.  6  abgebildete  Praparat).  Beim  Eintritt  in 
den  Zellenkörper  teilen  sich  diese  feineren  Neurofibrillen  und  anastomo- 
sieren  miteinander.  Sie  bilden  ein  aufierst  zartes  Netz,  das  den  ganzen 
ZeUkörper  ausfüUt.  Dieses  neurofibrillare  Netz  war  von  viel  kleineren 
Schlingen  gebildet,  als  wir  bei  anderen  Typen  der  sympathischen  Zeilen 
(z.  B.  von  4  und  5)  sahen.  Daher  erscheint  hier  das  neurofibrillare  Netz 
der  sympathischen  Zeilen  besonders  dicht  und  die  Zahl  der  Neuro- 
fibrillen in  ihnen  im  Vergleich  zu  den  Zeilen  anderer  Typen  bedeutend 
vergröBert. 

8.  Nicht  selten  beobachtete  ich  auch  noch  solche  Bilder  des  neuro- 
fibrillaren  Apparates  der  sjanpathischen  Ganglienzellen  bei  Saugetieren 
unter  normalen  Bedingungen,  die  scheinbar  Veranderungen  der  normalen 
Bilder  vorstellten,  wenn  man  als  solche  die  Bilder  des  neurofibrülaren 
Apparates   ansicht,    die   von   rair  als  vierter,   fünfter  und  sechster  Typus 
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"bezeichnet  worden  sind.  Diese  Veranderungen  sind  von  ganz  entgegen- 
gesetztem  Charakter,  als  der  vorhergehende  siebente  Typus  —  sie  er- 
scheiBen  als  Verdickungen  der  Neurofibrillen.  Sehr  haufig  kann  man 
Zeilen  sehen,  deren  neurofibrillarer  Apparat  nach  dem  Plane  der  Zeilen 
des  fünften  Typus  gebaut  erscliemt;  j  edoch  lenkt  in  solchen  Fallen  der 
Umstand  die  Aufmerksamkeit  auf  sich,  daB  an  den  Kreuzungsstellen  dieser 
Netze,  da,  wo  einzelne  Neurofibrillen  sich  teilen  oder  miteinander  ver- 
binden, in  ihrem  Verlaufe  bedeutende  Yarikosit&ten  auftreten  (Fig.  7). 
Diese  Varikositaten  sind  von  ganz  verschiedener  öröBe,  Aussehen  und 
Form.  Bald  erscheineri  sie  am  haufigsten  an  den  Kreuzungsstellen  als 
ziemlich  kleine  runde  Knöpfe  oder  Kömer,  bald  im  Verlaufe  der  Neuro- 
fibrillen, als  langere,  zuweilen  einen  bedeutenden  Umfang  erreichende 
spindelförmige  Verdickungen.  Deren  gibt  es  im  Verlaufe  'einer  Neuro- 
fibnlle  zuweilen  mehrere  hintereinander,  und  so  nimmt  die  letztere  das 
clLarakteristische  Aussehen  einer  Perlenschnur  an.  Die  beschriebenen  Ver- 
dickungen sind  zuweilen  auf  den  ganzen  Zellkörper  zerstreut,  zuweilen 
finden  sie  sich  jedoch  bald  an  dem  einen,  bald  an  dem  anderen  Fole  der 
Zeilen  dieses  Typus  besonders  angehauft,  wobei  sie  sich  in  der  Mehrzahl 
der  Falie  nur  in  den  peripheren  Schichten  des  Zellkörpers  lagem. 

9.  Indem  man  zur  bequemeren  Beschreibung  die  örtilichen  Varikosi- 
taten der  Neurofibrillen  als  die  anfanglichen  Veranderungen  des  neuro- 
fibrillaren  Apparates  der  sympathischen  Zeilen-  betrachtet,  kommt  in  dem 
Typus  der  Zeilen,  den  ich  jetzt  beschreibe,  das  folgende  Stadium  des  Ver- 
dickungsprozesses  des  neurofibrillaren  Apparates  zur  Beobachtung.  Solche 
Zeilen  (Fig.  8)  enthalten  ein  sehr  deutliches  imd  ausgepragtes  Netz,  das 
durch  sich  teilende  und  miteinander  anastomosierende  Fibrillen  gebildet 
wird,  in  ahnlicher  Weise  wie  wir  es  auch  bei  den  anderen  Zellentypnn 
beobachten  konnten.  Dieses  Netz  unterscheidet  sich  von  dem  vorher- 
genannten  dadurch,  daB  die  Neurofibrillen,  die  es  bildet,  verdickt  er- 
scheinen.  Diese  Verdickung  manifestiert  sich  nicht  in  örtlichen  Varikosi- 
taten, wie  es  bei  dem  vorhergehenden  achten  Typus  der  Fall  ist,  sondem 
das  ganzo  Netz  der  Neurofibrillen  und  folglich  auch  jede  Neurofibrille  er- 
scheint  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  gleichmaBig  verdickt. 

10.  Solche  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  verdickte  Neurofibrillen  bilden 
den  netzförmigen  neurofibrillaren  Apparat  der  sympathischen  Zeilen  auch 
des  Typus,  zu  dessen  Beschreibung  ich  jetzt  (Fig.  9)  übergehe.  Jedoch 
unterscheiden  sich  die  Zeilen  dieses  Typus  von  dem  vorhergenannten  da- 
durch, daB  ihre  Neurofibrillen  sehr  kompliziert  und  geschlöngelt,  dagegen 
die  des  vorhergehenden  Typus  ziemlich  gerade  und  einfach  verlaufen. 
Infolgedessen  sieht  man  das  neurofibrill&re  Netz  in  den  2jellen  dieses 
Typus  nicht  sofort  beim  ersten  Blicke  in  das  Praparat,  sondem  erst  nach 
aufmerksamer  Beobachtung  desselben. 
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11.  Noch  mehr  geschlangelt  verlaufen  die  Neurofibrilleh  der  Zeilen 
dieses  Typtis.  Indem  sie  in  den  Forts^tzen  einander  mehr  oder  weniger 
parallel  gehen,  beginnen  sie  sich  schon  beim  Eintritt  in  den  Zellkörper 
stark  zu  schlSugeln  (Fig.  10).  Wie  beim  vorigen  Typus  erscheinen  auch 
hier  die  Neurofibrillen  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  gleichmaBig  verdickt. 
Wihrend  ein  Teil  derselben  atis  den  Fortsatzen  in  den  Zellkörper  eintritt 
und  sich  schlangelnd  nach  verschiedenen  Seiten  in  die  peripheren  mid 
zentralen  Schichten  verlanft,  geht  ein  anderer  Teil,  sich  ebenfalls  stark 
schlangelnd,  in  der  Bichtung  zum  Kern,  was  charakteristisch  für  die 
Zeilen  dieses  wie  auch  des  vorhergehenden  Typus  ist  (Fig.  9  und  10). 
Inf olge  dieses  geschlangelten  und  kompUzierten  Yerlauf es  erscheint  es  sehr 
schwierig,  die  Neurofibrillen  auf  eine  gröBere  Strecke  zu  verfolgen  imd 
die  Frage  zu  lösen:  ob  diese  sich  stark  schlSngelnden  Neurofibrillen  ein 
Netz  bilden,  oder  ob  sie  sich  schon  nicht  mehr  teilen  und  nicht  mitein- 
ander  anastomosieren?  Durch  die  Verwickelung  des  Bildes  also  unter- 
scheidet  sich  der  gesamte  neurofibrill&re  Apparat  der  Zeilen  dieses  Typus 
ziemlich  deutlich  von  dem  des  vorhergehenden. 

12.  Abweichend  von  allen  aufgestellten  Typen  der  sympathischen 
Oanglienzellen  bei. Sauge tieren  unter  normalen  Bedingungen  sind  folgende 
fünf,  bei  denen  die  Neurofibrillen  ziemlich  stark  verdickt  zu  sein  scheinen, 
weshalb  sie  die  Bezeichnung  von  „hypertrophierten  Neurofibrillen"  ver- 
dienen. Aufierdem  gelang  es  mir  niemals  in  letzteren  Zeilen  ganze 
neurofibrillare  Netze  zu  beobachten,  sondem  nur  einzelne  Neurofibrillen, 
wahrend  auch  ihre  Anzahl  bedeutend  verringert  sich  zeigte  im  Vergleich 
zu  den  Zeilen  der  vorhergehenden  Typen.  Die  einfachsten  Bilder  von 
hypertrophierten  Neurofibrillen  liefert  der  Zelltypus,  den  Fig.  11  zeigt. 
Hier  unterscheiden  wir  deutlich  einzelne  Neurofibrillen,  die  bedeutend 
und  gleichmafiig  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  verdickt  erscheinen,  wobei 
einige  von  ihnen  sich  überhaupt  nicht,  andere  dagegen  sich  dichotomisch 
teilen.  Beide  verlaufen  in  fast  gerader  B»ichtung.  Die  ersteren  gehen  nur 
zuweilen  von  einem  Fortsatz  zuni  anderen,  mir  gelang  es  jedoch  niemals, 
sie  in  dem  anderen  Fortsatze  auf  eine  gröBere  oder  kleinere  Strecke  ge- 
nügend  lang  zu  verfolgen,  um  behaupten  zu  dürfen,  daB  wir  es  in  diesera 
Falie  mit  ^fortlaufenden  Neurofibrillen"  zu  tun  haben. 

13.  Den  zweiten  Typus  von  hypertrophierten  Fibrillen  zeigt  Fig.  12. 
Hier  teilen  sich  die  Neurofibrillen  nicht  mehr,  sie  treten  in  dem  Zell- 
körper durch  die  Fortsatze  in  verschiedenen  Richtungen  aus.  In  ihrem 
ganzen  Verlaufe  sind  sie  zickzackförmig  geschlangelt. 

14.  In  anderen  sympathischen  Ganglienzellen  (Fig.  13)  bilden  die 
ebenfalls  hjrpertrophierten  und  sich  nicht  teilenden  Neurofibrillen  jedoch 
einen  neurofibrillaren  Apparat  von  ganz  anderem  Typus.  Indem  sie  aus 
den   Fortsatzen   in    den   Zellkörper    ein  treten,    ziehen   die   Neurofibrillen 
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Bach  verschiedenen  Bichtimgen,  wobei  jede  von  ihnen  eiiien  unregel- 
m&Bigen  schiefen  Kreis  beschreibt.  Folglich  verlatifen  diese  NeurofibriUeik 
aucb  gQSchl&Dgelt,  wie  im  vorhergehenden  FaUe,  unterscheiden  sich  von 
diesem  aber  dadurch,  daB  sie  hier  in  verschiedenen  Eichtungen  verlaufen; 
anSerdem  dadurch,  dafi  ihre  Krümmungen  einen  groBen  Umfang  haben 
mid  gar  nicht  den  Charakter  der  Zickzacke  tragen,  wie  es  bei  den  Neuro- 
fibrillen  der  Zeilen  des  vorhergehenden  Typus  der  Fall  war. 

15.  Es  gelang  mir  auch,  solche  Zeilen  anzutreffen,  die  bei  dem 
ersteïi  Bliek  in  das  Praparat  sehr  den  Zeilen  des  eben  beschriebenen 
Typus  3.hneln,  sich  jedoch  bei  aufmerksamerer  Untersuohung  von  ihnen 
unterschieden.  In  ihnen  (Fig.  14)  sind  hypertrophierte  Neurofibrillen  zu  be- 
obachten,  die  sick  öfters  noch  starker  schlangeln,  als  die  Neurofibrillen  der 
Zeilen  des  vorhergehenden  Typus,  auBerdem  teilen  sich  mehrere  von  urnen. 
Die  Anwesenheit  solcher  hypertrophierter,  geschlangelter  und  sich  teüender 
Neurofibrillen  erscheint  auch  für  die  Zeilen  dieses  Typus  charakteristisch. 

16.  EndUch  wurde  öfters  wahrgenommen ,  daB  nicht  ein  ganzer 
neurofibrillarer  Apparat,  oder  ganze  Neurofibrillen  sich  mit  Silber  nach 
der  Methode  von  R.  y  Cajal  impragnierten,  sondem  kleine  Teile,  Bruch- 
stücke  von  ihnen.  Man  erhalt  ein  Bild,  das  man  aJs  ^Fragmentation 
der  Neurofibrillen"  bezeichnen  könnte;  wir  haben  es  jedoch  hier  wahr- 
scheinUch  eher  mit  einer  partiellen  Impragnation  der  Neurofibrillen  mit 
Silber  zu  tim,  als  mit  einem  wirklichen  Zerfall  derselben  in  Stücke.  Diese 
Fragmente  sind  von  verschiedener  GröBe.  Bald  haben  sie  die  Form  von 
geraden  oder  gebogenen  Stabchen,  was  z.  B.  auf  Fig.  15  zu  sehen  ist,  bald 
sind  sie  auch  in  der  Form  von  Kömem  za  finden.  Im  ersten  Falie  ist 
es  klar,  daB  wir  es  mit  vorher  hypertrophierten  Neurofibrillen  zu  tun 
haben.  Bei  der  Anwesenheit  der  soeben  beschriebenen  Kömer  in  der 
ZeUe  kann  man  beobachten,  dafi  die  letzteren  mehr  oder  weniger  gleich- 
maBig  im  ganzen  Körper  der  Zelle  verteilt  sind,  oder  sich  in  Haufen 
ansammeln,  wodurch  man  zuweilen  den  Eindruck  eines  Schattenbildes  des 
hier  in  der  Tat  existierenden ,  jedoch  nicht  vollstandig  gefarbten  neuro- 
fibrillaren  Netzes  bekommt. 

Auf  Grund  der  beschriebenen  Preparate  möchte  ich  folgende  zwei 
Thesen  auf  stellen: 

a)  Bei  der  Untersuohung  der  Neurofibrillen  muB  man  verschiedene 
Abschnitte  des  Nervensystems  untersuchen,  und  sich  nicht  mit  einem 
begnügen. 

b)  Die  Struktur  des  neurofibriUftren  Apparates  bei  normalen  Tieren 
müBte  man  ebenso  genau  studieren,  wie  es  bei  pathologischem  Material 
bereits  geschehen  ist. 

In  der  vorliegenden  Arbeit  wurde  die  Frage  nach  der  Ursache  des 
Auftretens  so  verschiedener  und  mannigfaltiger  Bilder  des  neurofibrillaren 
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Apparates  auBer  Betracht  gelassen.  Ich  will  nur  hervorheben,  daB  uns 
in  dieser  Beziehung  folgende  drei  Möglichkeiten  gegeben  sind,  daB  nam- 
lich  diese  Tatsache  erstens  von  der  Farbung,  zweitens  vom  funktionellen 
(spezifischen)  Zustande  jeder  entsprecbenden  Nervenzelle  und  drittens  vom 
chemiscben  (Stoffwecbsel)  und  anderen  Zust&nden  abhangig  sein  könnte. 
Welcher  von  diesen  und  vielleicht  noch  anderen  Faktoren  in  der 
Tat  Bedeutung  hat  und  in  welchem  Grade  ein  jeder  von  ihnen  das  eine 
oder  andere  Bild  des  neurofibriUaren  Apparates  hervorrufen  dürfte,  ist 
augenblicklich  nicht  zu  entscheiden.  Dieses  ist  namüch  deshalb  im  Auge  zu 
behalten,  weil  bekanntlich  die  Versuche  von  B.  y  Gajal  und  Marinesco 
in  dieser  Beziehung  schon  Fiasko  gemacht  haben. 


Literaturflbersicht 

1)  Ap&thy,  Das   lettende  Element  des  Nervensystems  und  seine  topographischen  Be- 

ziehungen  zu  den  Zeilen.    Mitteilung  der  Zool.  Station  zu  Neapel.    Bd.  XII. 

2)  Be  the,   Über  die  Primitivfibrillen  in  den  Ganglienzellen  vom  Menschen  und  anderen 

Wirbeltieren.    Morpholog.  Arb.  1897,  Bd.  Vm. 

—  Biologisches  Zentralblatt  1898,  Bd.  XVIII. 

—  Archiv  fUr  mikr.  Anat.  1900,  Bd.  LV. 

—  Allgemeine  Anatomie  und  Physlol.  des  Nervensystems.    1903. 

3)  Nissl,  Die  Neuronenlehre  und  ihre  Anhlingcr.    1903. 

4)  Jaderholm,  Archiv  fór  mikr.  Anatomie  1905,  Bd.  LXVII. 

5)  Vogt,  Monatsschrift  für  Psych.  1902,  Bd.  XI. 

6)  Embden,  Archiv  für  mikr.  Anatomie.    Bd.  LXVII. 

7)  Wolf  f,  Biolog.  Zentralblatt  1905. 

8)  Eamön  y  Cajal,  Un  sencillo  método  de  coloration  selectivo  del  reticolo  protoplasmico 

y  sus  efifectos  en  los  deversos  organos  ncrvosos.    Trabsgos  del  labor.  de  investi- 
gaciones  biol.  de  la  Univ.  de  Madrid  1903. 

—  Bibliographie  anatomique  1905. 

—  Quelques  formules  de  fixation  dostinées  k  la  methode  au  nitrate  d'argent.    Travaux 

du  labor.  de  recherches  biol.  de  l'Üniv.  de  Madrid  1907. 

9)  Lenhossek,  Neurol.  Zentralblatt  1904,  Nr.  13. 

10)  Van  Gehuchten,  Boutons  terminaux  et  réseaux  pericellul.    Neuraxe  1904. 

11)  Ros  si,  La  reazione  aurea  e  l'intima  struttura  delle  cellulc  nervose  umane.  Neuraxe  1905. 

—  L'intima  struttura  delle  cellule  nervose  umane.    Neuraxe  1904. 

—  Fina  Istologia  delle  cellule  nervose  gigant,  dell.  corteccia  ccrebral.  uman.  Neuraxe  1905. 

12)  Lugaro,   Une  methode  de  coloration  des  neurofibrilles  au  moyen  de  Targent  colloid. 

Monitore  Zoologico  Italiano.    Bd.  XV. 


—     664     — 

IS)    Marine  Beo,  B«vue  neuioL  1904. 

—  Nouvelles  recherches  sur  les  neurofibriUes.    Bevue  neurol.  1904,  Nr.  15, 

—  Sur  la  présence  d'un  réseau  spécial  dans  la  légion  pig^entée  des  ceUules  nerveuses. 

Joum.  de  Neurol.  1905. 

14)  Michotte,  Neoraxe  1904. 

15)  Held,  Arch.  ffir  Anat.  iind  Physiol.  1905. 

16)  Bi  art,  Fibrills  and  gangl.  cells.    New-Tork  Med.  Record.  1904. 

17)  Retzius,  Biologische  üntersuchungen  1904,  Bd.  XII. 

18)  Joukowsky,  Bamön  y  Cajals  neue  Methode  nsw.   Obosrenie  Psych.  1904.  (Bnssisch.) 

19)  Donaggio,   Sulla  presenza  di  un  reticolo   nel  protoplasma  della  cellula   nervosa. 

Riyista  sperim.  di  Freniatria  1896,  Vol.  XXII. 

—  Archives  Ital.  de  Biolog.  1902,  Vol.  XXXVI. 

—  Il  reticolo   fibrillare   endocellulare   e  il  cylindrasse  della  cellula  nervosa  dei  Verte- 

brati  etc.    Rivista  sperim.  di  Freniatria  1904. 

20)  Joris,  A  propos  d'une  nouvelle  methode  de  coloration  des  neurofibriUes.    Bullet  de 

TAcad.  Royale  de  Méd.  de  Belgique.    T.  XVHI. 

21)  Rachmanow,  Die  Neurofibrillen  und  Chromotophilsubstanz  der  Nervenzellen.  Obosrenie 

Psychiatrie  etc.  1907.    (Russisch.) 

22)  Laignel-Lavastine,  Imprégnation  argentique   des  neurofibriUes  sympathiques  de 

rhomme.    Gomptes  rendus  de  la  Société  de  Biologie  1906. 

—  Imprégnation  argentique  des  neurofibriUes  sympathiques  du  cobaye,  du  lapin  et   du 

chien.    Compt.  rend.  1906. 

23)  Azoulay,  Les  neurofibriUes  d'après  la  methode  et  les  travaux  de  S.  Ramön  y  GajaL 

La  Presse  médicale  1904. 

24)  A.  Dogiel,   Zur  Frage   ttber  den  feineren  Bau  der  HeizgangUen  des  Menschen  und 

der  SHugetiere.    Arch.  f.  mikr.  Anatomie  1898,  Bd.  LITT, 

25)  S.  Michailow,   Berichte   der  GeseUschaft  russischer  Arzte  in  St  Petersburg  ffir  das 

Jahr  1907. 

—  Zur  Frage  Über  den  feineren  Bau  des  intrakardialen  Nervensystems  der  S&ugetiere. 

Internat  Monatsschrift  für  Anat.  und  Physiol.  1908,  Bd.  XXV. 

—  Über  die  Nervenendigungen  in   der  Hamblase   der  S&ugetiere.    Archiv   für  mikr. 

Anatomie  1907,  Bd.  LXXI. 

—  Die  feinere  Struktur  der  sympathischen  QangUen  der  Hamblase  bei  den  S&ugetieren. 

Arciiiv  ffir  mikr.  Anatomie  1908. 

26)  Fr'flnzel,  siehe  Juschtschenco  (27). 

27)  Juschtschenco,  Archiv  für  mikr.  Anatomie.    Bd.  XLIX, 

28)  Heidenhain,  Anatomischer  Anzeiger  1899,  Bd.  XVI. 

—  Ergebnisse  der  Anatomie  usw,  von  Bonnet  und  Merkel.    1899—1901. 

—  Anatomischer  Anzeiger  1901,  1902. 

29)  Kornilowitsch,   Über  den  feineren  Bau  der  kontraktüen  Substanz  der  Quermuskeln 

bei  einigen  Tieren.    Dorpat  1903. 
80)    Schlater,  Archiv  fttr  mütr.  Anatomie  1906—1907. 
31)    Tomaselli,  Una  modi&cazione  al  metodo  del  Donaggio  per  la  colorazione  deUe  ceUule 

nervose.    Nota  di  tecnica.    Zeitschrift  für  wissenschaftl.  Mikroskopie  1906. 


-     655     — 


Erklftrongen  sa  den  Abbildnngen  auf  den  beigefügten  Tafeln. 

"Fig,  1.    Die  NeurofibriUen  sind  nui  in  den  Forts&tzen  impr&gniert. 

Fig.  2.    Die  Neurofibrillen  sind  in  den  Forts&tsen  imprftgniert,  im  ZellenkSiper  sind  Frag- 

mente  des  neniofibrillaren  Appaiates  in  Form  einzelner  F&den  und  Körner  sichtbar. 
Fig.  3.    Ein  doppeltes  neurofibrill&res  Netz. 
Fig.  4,    Einzelnes  neurofibrillftres  Netz. 

Fig.  6.    Einzelnes  neuiofibriUares  Netz,  das  bündelartig  gelageit  ist. 
Fig.  6.    Ein  dünneres  (feineres)  neuiofibriU&res  Netz. 
Fig.  7.    Einzelnes  neurofibrill'&res  Netz,  wie  in  Fig.  4,  stellenweise  sind  die  Neurofibrillen 

mit  VarikositlLten  versehen. 
Fig.  8.    Dickeres  neurofibrill&res  Netz.    Die  Neurofibrillen  schlangeln  sich  nicht. 
Fig.  9.    Dickeres  neurofibrill&res  Netz.    Die  Neurofibrillen  sind  geschl&ngelt. 
Fig.  10.   Verdickte  und  stark  geschlilngelte  Neurofibrillen.    Ob  sie   ein  Netz  bilden,  oder 

ob  dieses  nicht  der  Fall  ist,  ist  unmöglich  zu  entscheiden. 
Fig.  11.  Hypertrophierte,  sich  nicht  schl&ngelnde  Neurofibrillen. 
Fig.  12.  Hypertrophierte,  zickzackfönnig   geschl&ngelte  und   beinahe  in   einer  Richtung 

gehende  Neurofibrillen, 
Fig.  13.  Hypertrophierte,  geschl&ngelte  und  in  allen  Richtungen  verlaufende  Neurofibrillen. 

Die  Neurofibrillen  teilen  sich  nicht. 
Fig.  14,  Hypertrophierte,  geschl&ngelte  und  in  allen  Richtungen  verlaufende  Neurofibrillen. 

Die  Neurofibrillen  teilen  sich. 
Fig.  15.  Abbildung  der  „Fragmentation*'  der  Neurofibrillen. 
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Wathrend  lange  Jahre  hindurch  die  Lehre  von  dem  syphilitiachen  Urspruug 
der  Tabes  ^nd  Paralyse  ihre  statistischen  Unterlagen  aul  den  unaicheren  An- 
gaben  der  Anamnese  aufbauen  mufite,  ist  man  in  neaerer  Zeit  bemüht  gewesen, 
den  objektiven  Nachweis  der  syphilitischen  Natur  dieser  Ërkrankungen  experi- 
mentell  zu  erbrmgen.  Man  zog  zu  diesem  Zwecke  diagnostische  Methoden 
heran,  die  nns  die  znnehmende  Entwickelnng  unserer  Kenntnisse  über  die  Eigen- 
schaften des  Blutserams  an  die  Hand  gegeben  hat.  In  der  nachfolgenden  Zu- 
sammenstelliing  soU  eine  Übersicht  über  die  bisherigen  Ergebniase  der  Anwen- 
dung  ^ener  Methoden  gegeben  werden,  und  da  die  Yersuche  des  Luesnachweises 
bei  Tabes  tmd  Paralyse  mit  der  Entwickelnng  der  scrologischon  Luesdiagnostik 
im  aUgemeinen  Hand  in  Hand  gingen,  so  moge  auch  hier  das  Thema  etwas 
weiter  gefafit  und  auf  die  experimentelle  Syphilisdiagnose  überhaupt  eingegangen 
werden. 

Drei  Methoden  sind  es  ini  wesentlichen,  die  man  bisher  der  Luesdiagnose 
dienstbar  zn  machen  gesucht  hat:  die  sogenannte  Komplementbindungsmethode, 
die  Prazipitinreaktion  und  die  Agglutination.  Bevor  wir  ihre  spezielle  An- 
wendung  besprechen,  wollen  wir  das  Wesen  dieser  Phanomene,  soweit  es  zum 
Verstandnis  der  spateren  Ausfühningen  erforderlich  ist,  kurz  erörtern. 

Das  von  Gruber  und  Durham  gefundene,  von  Widal  zuerst  in  die 
klinische  Diagnostik  eingeführte  Agglutinationsphanomen  ist  so  bekannt,  daB  wir 
hier  kaum  n&her  darauf  einzugehen  brauchen.  Es  besteht  daiin,  daB  das  Serum 
eines  an  einer  bestimmten  Infektion  erkrankten  Individuums  die  Eigenschaft  ge- 
wiunt,  eine  Aufschwemmung  der  betreff enden  Infektionserreger  auszuflocken,  zu 
mehr  oder  minder  groBen  Haufen  zu  verklumpen.  Diese  Eigenschaft  ist  im  aU- 
gemeinen spezifisch,  d.  h.  sie  auBert  sich  nur  gegenüber  der  einen,  eben  der  dor 
Infektion  zu  Grunde  liegenden  Bakterienart. 

Die  Prazipitationserscheinungen  wurden  von  Kraus  eutdeckt.  Er  fand^ 
daB  das  Serum  eines  infizierten  Individuums  neben  der  agglutinierenden  noch 
die  Eigenschaft  besitzt,  mit  Elüssigkeiten,  die  Extraktivstoffe  der  entsprechen- 
den  Bakterien  enthalten,  also  z.  B.  alten  Bouillonkulturfiltraten,  Niederschlage  zu 
erzeugen.  Er  nahm  daher  das  Vorhandensein  einer  von  den  Bakterien  erzeugten 
Substanz  in  den  Extrakten,  des  Prazipitinogens,  und  eines  vom  Organismus  ge- 
bildeten  Antikörpers  im  Serum,  des  Prazipitins,  an.  Beim  Zusammentreffen 
beidex  Körper  entsteht  der  spezifische  Niederschlag,  das  Prazipitat. 

Auch  gegen  EiweiBkörper  werden  solche  spezifische  Prazipitine  gebildet. 
Spritzt  man  einem  Kaninchen  z.  B.  SerumeiweiB  vom  Pferde  ein,  so  gibt  sein 
Serum  mit  jedem  PferdeeiweiB,  aber  nur  mit  solchem,  einen  Niederschlag. 

Verwickelter  liegen  die  Verhaltnisse  bei  der  Komplementbindungsmethode. 
Zu  ihrem  Verstandnis  mussen  wir  etwas  weiter  ausholen. 

Injiziert  man  einem  Kaninchen  Hammelblut,  so  fungiert  es  als  „Antigen", 
d.  h.  es  ruft  bei  dem  Kaninchen  Antikörperbildung  hervor,  und  dessen  Serum 
(Immunserum)  gewinnt  neben  anderen  Eigenschaften  die  Fahigkeit,  Hammelblut- 
körperchen  und  zwar  nur  diese  in  vitro  zu  lösen  oder,  wie  der  Fachausdruck 
lautet,  „H&molyse"  hervorzurufen.  Das  Serum  verliert  diese  Eigenschaft  bei 
langerem  Stehen  oder  bei  halbstündigem  Erhitzen  auf  56®,  es  wird  „inakti viert". 
Dieses  inaktivierte  Serum  unterscheidet  sich  aber  wesentlich  von  dem  Serum  eines 
unbehandelten  Tieres.  Denn  setzt  man  zu  ihm  eine  geringe  Men  ge  normalen 
Serums,  die  selbst  Blutkörperchen  nicht  aufzulösen  vermag,  so  gewinnt  das  inaktive 
Serum  sein  höjnolytisches  Vermogen  wieder.  Es  muB  also  in  dem  inaktivierteri 
Immunserum  eine  Substanz  verbanden  sein,  die  zusammen  mit  einem  Bestandteil 
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des  normalen  Serums  HsLmolyse  hervomift  Das  sogenannte  H&molysin  ist  dem- 
nach  eine  komplexe  Substanz.  Es  besteht  aus  einem  relativ  best&ndigen,  nor 
im  Immimserum  vorhandenen,  an  sich  unwirksamen  Körper,  als  Ambozeptor 
oder  Immunkörper  bezeicbnet,  und  aus  einer  in  jedem  friscben,  sei  es  normalen, 
sei  es  Immunsemm,  sicb  ündenden,  hitzeunbestlLndigen,  labilen  Substanz,  die 
Komplement  genannt  wird. 

Dieses  Komplement  ist  nun  nicht  nur  notwendig  zum  Eintritt  der  Hamo- 
lyse;  es  wird  auch  verbraucht,  wenn  Bakterien  mit  dem  entsprechenden,  durch 
Injektion  lebeuder  oder  toter  Bakterien  als  Antigen  gewonnenen  Immunsemm 
zusammengebracht  werden;  auch  dieses  Bakterienimmunserum  enthSdt  Ambozep- 
toren,  die  erst  nach  Zufügen  von  Komplement  aktiv  werden  und  gegenüber 
den  Bakterien  ihre  Wirksamkeit  entfalten, 

Endlich  hat  man,  wie  wir  bereits  oben  sahen,  durch  Injektion  von  EiweiB- 
körpern  als  Antigen  bei  Tieren  Antisera  erzeugt,  die  spezifisch  mit  ihrem  An- 
tigen reagieren.  Auch  bei  dieser  Beaktion,  die  ihren  sichtbaren  Ansdruck  in 
der  Prazipitatbildung  findet,  wird  Komplement  verbraucht.  Ob  dieser  Komple- 
mentverbrauch  durch  ahnliche  Vorgange  wie  bei  der  Blutkörperchenauflösung  be- 
dingt ist,  d.  h.  ob  auch  hier  Ambozeptoren  durch  das  Komplement  wirksam 
gemacht  werden,  oder  ob  er  mit  der  Niederschlagsbildung  zusammenhangt,  ist 
noch  strittig.  Für  die  praktische  Anwendung  ist  diese  Erage  ohne  Bedeutung, 
und  sie  soll  daher  hier  nicht  weiter  erörtert  werden. 

Diese  soeben  kurz  skizzierten  Vorgange  bilden  die  Grundlage  der  Kom- 
plementbindungsmethode.  Sie  wurde  bereits  1901  von  Bord  et  und  Gengou  [5]^) 
angegeben,  ohne  weitere  Beachtung  zu  finden.  Erst  durch  unabhëlngig  von  ihr 
entstandene  Untersuchungen  Moreschis  [3ö]  wurde  die  Aufmorksamkeit  wieder 
auf  diese  Methode  gelonkt  und  durch  Neisser  und  Sachs  [39a]  wurde  sie 
in  die  Praxis  eingeführt.  Wassermann  war  es  dann,  der  sie  mit  seinen  Mit- 
arbeitem  für  die  klinische  Diagnostik  zu  verwerten  suchte. 

Ihr  Gang  gestaltet  sich  folgendermaBen.  Will  man  z.  B.  wissen,  ob  ein 
bostimmtes  Serum  Choleraantistoffe  enthalt  oder  nicht,  so  bringt  man  es  mit 
Gholeravibrionen  oder  besser  noch  Extrakten  aus  solchen  zusammen  und  setzt 
frisches  normales  Serum  hinzu.  Enthalt  das  Serum  keine  Immunkörper,  so  wird 
es  mit  dem  entsprechenden  Antigen,  den  Gholeravibrionen  nicht  reagieren;  sind 
aber  spezifische  Gholeraambozeptoren  darin  verbanden,  so  tritt  eine  Beaktion  ein 
und,  ÓA  das  Komplement  des  frischen  Normalserums  bei  der  Beaktion  eben&lls 
erforderlich  ist,  so  wird  es  verbraucht.  Wie  kann  man  nun  den  Verbrauch  des 
Komplements  nachweisen?  In  sehr  sinnfëJliger  Weise  ist  das  möglich,  wenn 
man  nunmehr  ein  inaktiviertes  Hammelblutiramunserum  und  Hammelblutkörper- 
chen  (die  Kombination  wird  als  „hamolytisches  System"  bezeichnet)  hinzubringt. 
Haben  die  Gholeravibrionen  resp.  deren  Extrakte  und  das  zu  prüfende  Serum  mit 
einander  reagiert,  woboi  der  Komplementvorrat  des  normalen  Serums  erschöpft 
wurde,  so  tritt  keine  Hamolyse  ein;  denn  auch  für  diese  ist  Komplement  er- 
forderlich. Enthielt  dagegen  das  Serum  keine  Antistoffe  für  die  Gholeravibrionen, 
so  wurde  auch  kein  Komplement  verbraucht,  und  nach  Zufügung  des  hamoly- 
tischen  Systems  wird  nunmehr,  da  das  inaktive  Hamolysin  durch  das  Komplement 
reaktiviert  wird,  Hamolyse  erfolgen.  Man  kann  also  ans  der  Hemmung  oder 
dem  Eintreten  der  H&molyse  entnehmen,  ob  zuvor  ein  Antigen  mit  seinem  Anti- 
körper  reagiert  hat  oder  nicht. 

^)  Die  Ziffem  in  [  ]  Elammern  beziehen  sich  auf  die  LiteraturUbersicht  am  Anfange 
der  Arbeit. 
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In  gaiiz  aasJoger  Weise  wie  zum  Nachweis  von  Antikörpern  bei  gegebenem 
Antigen  kann  man  die  Komplementbindungamethode  zum  Nachweis  von  Antigen 
verwerten,  wenn  man  ein  spezifisches  Antisenim  in  Handen  hat.  In  dieser 
Form  hat  die  Beaktion  zur  Erkenniing  bestimmter  EiweiBarten,  besonders  zum 
forensischen  Blutnachweis  Anwendung  gefunden.  Hat  man  z.  B.  das  Serum 
eines  Kaninchens,  das  mit  wiederholten  Injektionen  von  MenscheneiweiB  be- 
handelt ist  und  Antikörper  gegen  dieses  gebildet  hat,  so  kann  man  mit  ihm 
irgend  eine  Flüssigkeit  auf  ihren  Oehalt  an  menschlichem  Eiweifi,  z.  B.  Menschen- 
blut,  untersuchen.  Ist  solches  in  ihr  vorhanden,  so  reagiert  es  mit  dem 
Antiserum,  zugesetztes  Komplement  wird  gebunden,  und  die  H&molyse  im 
nachtr&glich  zugefügten  hamolytischen  System  bleibt  wegen  Komplement- 
mangels  aus. 

Wie  man  sieht,  ist  die  Methode  nicht  ganz  ein&ch.  Da  sie  mit  einer 
ganzen  Anzahl  von  Substanzen  arbeitet,  so  mu6  durch  KontroUen  festgestellt 
werden,  inwieweit  nicht  etwa  jene  Substanzen  an  sich  den  Auslall  der  Beaktion  be- 
dingen. Zunachst  mufi  man  sich  von  der  Wirksamkeit  des  hSlmolytischen  Serums 
und  des  Komplementes  überzeugen.  Sodann  muB  geprüft  werden,  ob  nicht  die 
zu  untersuchenden  Elüssigkeiten  an  und  für  sich  auch  ohne  Zusatz  des  Antigens 
resp.  Antiserums  Komplement  binden.  Es  ist  n&mlich  eine  Eigenschaft  feiner 
Suspensionen,  eiweifireicher  Flüssigkeiten  usw.,  Komplement  unspezifisch  zu  ab- 
sorbieren.  Man  muB  daher  eine  solche  Verdünnung  der  zu  untersuchenden 
Flüssigkeit  verwenden,  dafi  eine  Komplementbindung  durch  sie  allein  auszu- 
schliefien  ist  Die  gleiche  Vorsicht  muB  natürlich  bei  der  Bemessung  der  Test- 
flüssigkeit  beobachtet  werden.  Endlich  muB  man  sich  von  der  Spezifitat  der 
Breaktion  überzeugen. 

Auch  bei  der  Beurteilung  des  B^sultates  ist  eine  gewisse  Übung  erforder- 
lich,  zumal  wenn  man  sich  auf  eine  Abschatzung  des  Grades  der  Hemmung  ein- 
lassen  will.  Deswegen  ist  es  wünschenswert,  daB  die  Methode  nur  von  darauF 
eingeübten  Untersuchem  angewandt  wird.  Bei  der  Vorarbeitung  eines  gröBerou 
Materials  ergibt  sich  durch  die  Vereinigung  der  Kontrollen  eine  wesentlicho 
Vereinfachung  der  Methode,  sodass  auch  deswegen  eine  Beschröiikung  der  Aus- 
fiihrung  der  Methode  auf  bestimmte  Zentralstellen  zweckm&Big  erscheint. 

Für  die  Luesdiagnose  wurde  die  Komplementbindungsmethode  von  Wasser- 
mann,  Neisser  und  Bruck  [49,  50]  verwertet.  Diese  Forscher  brachten  Blut- 
serum  von  Affen,  die  mit  syphilitischem  Material  vom  Menschen  oder  Affen  vor- 
behandelt  waren,  zusammen  mit  Extrakten  aus  den  Organen  hereditar-luetischer 
Früchte  oder  aus  sonstigen  sicher  luetischen  Organen  und  fanden  Hemmung  der 
Hamolyse.  Sie  sahen  hierin  einen  Beweis  dafür,  daB  in  dem  Affenimmunserum 
Antikörper  gegen  spezifisch  syphilitische  Substanzen  und  daB  in  den  unter- 
suchten  Extrakten  diese  syphilitischen  Stoffe  selbst,  das  Antigen,  sich  befinden. 
Die  Spezifitat  der  Beaktion  sollte  sich  daraus  ergeben,  daB  1)  das  Immunserum 
nur  mit  den  Extrakten  syphilitischer  Organe,  nicht  aber  mit  den  Auszügen 
normaler  Organe  reagierte,  daB  2)  normales  Affenserum  auf  syphilitische  Organ- 
extrakte  nicht  wirkt  und  daB  3)  schlieBlich  das  Serum  von  Aifen,  die  nicht  mit 
syphilitischem,  sondem  mit  normalem  menschlichen  Material  vorbehandelt  waren, 
weder  mit  syphilitischen  noch  normalen  Extrakten  reagierte,  daB  es  also  keine 
spezifischen  Antikörper  gegen  menschliches  EiweiB  überhaupt  enthielt;  dieses 
Ergebnis  war  zu  erwarten,  da  gegen  das  EiweiB  einer  nahe  verwandten  Spezies 
(Mensch  gegen  Aife,  Hase  gegen  Kaninchen)  Antikörper  im  Allgemeinen  nicht 
gebildet  werden. 
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Wassermann,  Neisser  und  Bruck  schlossen  ans  ihren  VeTSuchen,  daS 
68  mit  Hilfe  der  Komplementbindtingsmetbode  gelingt,  in  yitro  zn  bestiinmeiiy 
ob  in  einem  menschlichen  Serum  sicb  spezifische  Antikörper  gegenüber  Sub- 
stanzen  des  Lueserregers  befinden  und  daB  es  f  era  er  möglich  ist^  den  Nachweia 
zu  führen,  ob  ein  bestimmtes  Organ  syphilitische  Substanzen  beberbergt. 

Die  erste  praktische  Nutzanwendung  dieser  Methode  findet  sich  in  einor 
Arbeit  von  Wassermann  und  Plaut  [51].  Ihre  Untersuchungen  beschrankten 
sich  auf  den  Nachweis  syphilitischer  Antistoffe  in  der  Spinalflüssigkeit  Ton 
Faralytikern.  Als  Antigen  verwandten  sie  Extrakte  aus  Leber  und  Milz  lueti- 
scher  Föten,  die  durch  24stündiges  Schüttebi  der  zerkleinerten  Organe  mit 
physiologischer  Kochsalzlösung  nnd  naohheriges  Abzentrifugieren  aller  köiper- 
lichen  Bestand teüe  gewonnen  waren.  In  der  Regel  wnrden  0,1  und  0,2  ccna 
der  Extraktflüssigkeit  und  die  gleiche  Men  ge  Lumbalflüssigkeit  mit  0,1  ccm 
friseben  Meerschweinchenserums  gemischt  und  das  Gemisch  eine  Stimde  bei  37^ 
gehalten.  Hierauf  wurde  das  hamolytische  System  (1  ccm  5proz.  gewaschene 
Hammelblutkörperchenaufschwemmung  und  die  doppelte  lösende  Dosis  eines  hamo- 
lytischen  Serums)  hinzufügt,  das  Gemenge  wieder  zwei  Stunden  im  Brutsehrank 
gehalten  und  das  Ergebnis  hierauf  und  nach  weiterem  Stehen  im  Eisschrank 
festgestellt. 

Bei  der  Untersuchung  von  41  Lumbalflüssigkeiten  von  Paralytikem  ergaben 
32  eine  deutliche  Hemmung  oder  Aufhebung  der  Hamolyse,  in  5  Fallen  trat 
nur  undeutliche,  in  5  Fallen  keine  Hemmung  ein.  Um  die  Möglichkeit  aus- 
zuschliefien,  daB  der  EiweiB-  oder  Zellengehalt  der  Spinalflüssigkeiten  die  Ur- 
sache  der  Hemmung  sei,  wurden  die  stark  trüben  Lumbalflüssigkeiten  von  drei 
Genickstarrekranken  untersucht;  bei  keiner  war  eine  Hemmung  zu  beobachten. 
Ebenso  war  das  Ergebnis  bei  19  anderen  nicht  paralytischen  Spinalflüssigkeiten 
negativ. 

Wassermann  und  Plaut  sahen  hiermit  den  Nachweis  erbracht,  daB  bei 
der  Mehrzahl  der  Falie  von  Paralyse  in  der  Spinalflüssigkeit  luetische  Anti- 
substanzen  enthalten  sind,  daB  die  Individuen  also  Lues  früher  batten  oder  noch 
haben.  Schlüsse  bezüglich  des  kausalen  Zusammenhanges  zwischen  Lues  und 
Paralyse  zogen  sie  nicht.  Über  diesen  Punkt  hielten  sie  weitere  Untersuchungen 
in  der  Richtung  erforderlich,  ob  sich  in  den  Spinalflüssigkeiten  nicht  nur  Anti- 
körper gegen  Lues,  sondern  syphilitische  Stoffe  selbst  nachweisen  lieBen  sowie 
darüber,  ob  die  Antistoffe  in  der  Lumbalflüssigkeit  in  gröBerer  oder  auch  nur 
in  gleicher  Menge  als  wie  im  Blutsenim  verbanden  seien.  Ware  dies  der  Fall, 
so  könnte  man  auf  eine  lokale  Antikörperbildung  schlieBen,  da  die  Lumbal- 
flüssigkeit Filtrationsprodukte  des  Blutes  nur  in  geringer  Menge  enthalt. 

Solche  Untersuchungen  batten  sie  vorerst  nur  in  geringer  Zahl  ausführ^n 
können.  Luetisches  Antigen  batten  sie  bei  sicheren  Faralytikern  niemals,  nur 
einmal  bei  einer  unsicheren,  vielleicht  beginnenden  Paralyse  feststoUen  können. 
Dagegen  ergab  sich  in  fünf  imtersuchten  Fallen  der  Antikörpergehalt  in  der 
Spinalflüssigkeit  als  ebenso  hoch  oder  sogar  etwas  höher  als  im  Blutseruni. 

In  einer  kurz  darauf  erschieuonen  Arbeit  von  Neisser,  Bruck  und 
Schucht  [39]  werden  Untersuchungen  über  die  Luesdiagnose  im  allgemeinen 
raitgeteilt.  In  sicher  syphilitischen  Organen  konnton  sie  stets  Antigon  nach- 
weisen, in  14  Fallen  von  nichtsyphilitischen  Organen  niemals..  Um  die  Methode 
praktisch,  d.  h.  beim  Lebenden,  diagnostisch  verwertbar  zu  machen,  wandten  sie 
sich  der  Untersuchung  des  Blutes  zu,  \md  zwar  wurde  sowobl  auf  Antigen  wie 
auf  Antikörjior  geprüft.     Zuni  Nachwois  von  Antigen    erwies    sich   nur  die  Ver- 
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wendung  von  Blutextrakten  brauchbar,  w&hrend  im  Serum  nie  Antigen  aufzu- 
finden  war. 

In  den  Blutextrakten  von  85  Nichtsyphilitikem  war  5  mal  Antigen  nachzu* 
weisen,  Antikörper  bei  92  Nichtsyphilitikem  niemals.  Ob  den  auf  Antigen  reagie- 
renden  r&Uen  eine  latente  Lues  zu  Grunde  lag,  konnte  nicht  sicher  entschieden 
werden.  Syphilisfalle  wurden  262  untersucht,  163  mit  manifesten  Symptomen, 
99  latente.  Bei  den  manifesten  F&llen  fiel  die  Beaktion,  sei  es  auf  Aiitigen,  sei 
es  auf  Antikörper  in  10^  1^,  bei  wiederholter  TJntersuchung  in  Ibfi^l^  positiv 
aus.  TJnter  den  Latentsyphilitischen  ergaben  sich  58%  positivo  Resultate;  Ver- 
fasser  glauben  hiemach,  daB  ein  positiver  Ausfall  der  Beaktion  diagnostisch 
verwertbar  sei.  Positivo  Antigenreaktionen  deuten  anscheinend  auf  noch  be- 
stehende  Spiroch&tenanwesenheit  hin.  Positivo  Antikörperreaktion  zeigt  nur  an, 
dafi  irgendwann  das  Individuum  mit  Lues  infiziert  wurde,  gestattet  aber  keinen 
Schlufi,  ob  es  noch  krank  oder  vielleicht  immun  sei. 

Die  erste  eingehende  Nachprüfung  der  Wassermann-Plautschen  Angaben 
findet  sich  in  einer  Arbeit  von  Marie  nnd  Levaditi  [30].  Diese  Autoren 
untersuchten  die  Spinalflüssigkeit  von  39  Paralytikem  und  fanden  in  7 3*^/0  eine 
positivo  Beaktion.  Sie  teilen  ihre  Fiüle  in  3  Kategorien  ein:  die  erste  umfafit 
die  unsicheren  Falie  (Pseudoparalysen) ;  hier  waren  nur  10%  positivo  Besultate; 
in  der  zweiten  Kategorie,  den  beginnnenden  Paralysen,  war  das  Besultat  in  77®/o 
positiv  imd  in  der  dritten  Kategorie,  den  vorgeschrittenen  Paralysen,  ergab  sich 
unter  20  F&llen  in  95^/^  eine  positive  Beaktion.  Aus  dieeem  Verhalten  schlieBen 
Marie  und  Levaditi  auf  einen  Parallelismus  zwischen  Schwere  der  Erkrankung 
und  Antikörpergehalt.  Mit  dem  Portschreiten  der  Krankheit  soll  eine  Zunahme 
der  Antikörpermenge  stattfinden.  Bemerkenswert  ist  noch,  dafi  unter  diesen 
Paralytikem  bei  20  sicher  luetisch  infizierten  in  80®/q  die  Beaktion  positiv  war, 
bei  den  unsicheren  Luetikem  dagegen  nur  in  36®/q.  Ein  Parallelismus  zwischen 
Antikörpergehalt  und  Lymphocytenmenge,  den  man  wegen  der  Bolle,  die  man  den 
Leukocyten  bei  der  Antikörperbildung  zuschreibt,  vermuten  durfte,  war  nicht 
nachzuweiseu.  Dagegen  ging  die  Men  ge  des  EiweiBgehaltes  und  der  Antikörper 
parallel. 

Li  9  Pallen  von  Tabes  und  Tabesparalyse  war  die  Beaktion  in  66% 
positiv,  bei  17  nicht  paralytischen  Geisteskranken  stets  negativ.  Bei  2  Patiënten 
mit  syphilitischen  Herderkrankungen  des  Gehims  war  das  Ergebnis  ebenfalls 
negativ.  Es  scheinen  also  nur  bei  Erkrankungen  der  Binde  und  der  Meningen 
Antikörper  in  der  Spinalflüssigkeit  aufzutreten,  und  zwar  dürften  nach  Ansicht 
der  Verfasser  die  Lymphocyten  bei  ihrer  Bildung  einen  wesentlichen  Anteil  haben. 
Den  praktischen  Wert  der  Methode  schatzen  Marie  und  Levaditi  nicht  sehr 
hoch  ein,  da  gerade  die  beginnenden,  zweifelhaften  F&Ue  h&ufig  ein  negatives 
Besultat  geben. 

Schütze  [47]  tmtersuchte  die  Spinalflüssigkeit  von  12  TabesföJlen.  Li 
4  FsJlen,  bei  denen  Lues  anamnestisch  nicht  nachzuweisen  war,  fiel  die  Beaktion 
negativ  aus,  bei  7  FftUen  mit  positiver  Luesanamnese  war  die  Beaktion  positiv, 
bei  einem  Falie  schliefilich,  bei  dem  wahrend  des  Bestehens  der  Tabes  eine 
syphilitische  Infektion  erfolgte  und  noch  der  Primaraffekt  vorhanden  war,  war 
die  Beaktion  ebenfalls  positiv.  Bei  anderen  luetischen  Erkrankungen  des  Nerven- 
systems  (3  Pachymeningitis  luetica,  1  Endarteriitis  syphiütica,  1  Giimma  cerebri)  und 
2  Paralysen  war  die  Beaktion  negativ. 

Morgenroth  und  Stertz  [36]  fanden  bei  8  Paralysen  positive  Beaktion, 
bei  einem  Fall  von  Paralyseverdacht  mit  wahrseheinlich  vorausgegangener  Lues 
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negative  Reaktion,  ebenso  bei  einem  Palle  von  Tabesverdacht  mit  sicherer  Lues- 
infektioD,  bei  2  FsJlen  von  Lues  cerebrospiualis  und  bei  3  Fallen  von  spatlatenter 
iiues,  dagegen  positive  Reaktion  bei  1  Fall  von  sekundarer  Syphiüs.  Bei  8 
Spinalflüssigkeiten  ohne  Beziehung  zur  Lues  war  das  Ergebnis  negativ. 

Citron  [6]  untersuchte  bei  80  Patiënten  das  Serum  und  bei  19  von  ihnen 
gleichzeitig  die  Spinalflüssigkeit.  Er  teilt  seine  Falie  in  fünf  Gruppen  ein:  1. 
Tabiker  und  Tabesverdachtige;  2.  Progressive  Paralysen;  3.  Patiënten  mit  Lues 
in  der  Anamnese;  4.  Patiënten,  die  Lues  leugnen,  bei  denen  aber  Anzeichen  da- 
für  vorliegen;  5.  Patiënten  ohne  Luesverdacht. 

Von  15  Tabikem  gaben  12  im  Serum,  dagegen  von  9  Untersuchten  nur 
2  in  der  Lumbalflüssigkeit  eine  positive  Reaktion;  von  diesen  war  das  Serum 
des  einen  negativ. 

Bei  3  Paralytikern  war  das  Ergebnis  positiv. 

Von  15  Fallen  mit  Lues  in  der  Anamnese  waren  9  positiv,  6  negativ. 

Von  10  Patiënten,  die  von  ihrer  Lues  nichts  wuBten,  reagierten  9  positiv. 

Von  36  unverdachtigen  Patiënten  gab  keiner  die  Reaktion. 

Lisgesamt  war  also  unter  44  in  Frage  kommenden  Patiënten  bei  34 
gleich  75,5  ®/q  die  Reaktion  positiv. 

Citron  glaubt,  aus  seinem  Material  schlieBen  zu  dürfen,  daB,  je  int-ensiver 
ein  Fall  mit  Quecksilber  behandelt  wurde,  um  so  geringer  der  Antikörpergehalt 
im  Serum  ist.  Ein  hoher  Antikörpergehalt  in  der  Spinalflüssigkeit  scheint  für 
Paralytiker  pathognomonisch  zu  sein. 

Lq  der  an  den  Vortrag  Citrons  im  Verein  für  innere  Medizin  sich  an- 
schlieBenden  Diskussion  berichtete  Fleischmann  [13]  über  20  von  ihm  unter- 
suchte Falie.  Bei  12  Fallen  mit  positiver  Anamnese  war  die  Reaktion  11  mal 
positiv,  bei  den  Fallen  mit  negativer  Anamnese  stete  negativ.  Bei  einem  Fall 
mit  schwerer  tertiarer  Lues  war  der  Antikörpergehalt  besonders  hoch,  wahrend  bei 
dem  Fall  mit  positiver  Anamnese  aber  negativer  Reaktion  eine  wiederholte  gründ- 
liche  Behandlung  vorgen ommen  worden  war  und  die  letzten  Erscheinungen 
20  Jahre  zurück  lagen. 

Schütze  [48]  erganzte  seine  früheren  Mitteilungen  über  Antikörperbefunde 
bei  Tabikem.  Bei  insgesamt  25  Fallen  fiel  die  Reaktion  in  der  Spinalflüssigkeit 
19  mal  =  76^0  positiv  aus.  Bei  23  weiteren  Fallen  von  syphilitischen  Er- 
krankungen  des  Gehirns,  darunter  8  Paralysen  war  das  Ergebnis  19  mal 
positiv. 

In  seinem  SchluBwort  ging  Citron  [7]  nochmals  auf  den  EinfluB  der 
Quecksilberbehandlung  auf  den  Antikörpergehalt  ein.  Bei  den  TJnbehandelten 
war  die  Reaktion  in  93^ /q  positiv,  bei  den  mit  einer  Spritzkur  Behandelten  in 
SI^Iqj  bei  den  mit  einer  Schmierkur  Behandelten  in  57®/^  und  bei  den  mit 
mehreren  Kuren  Behandelten  in  50  ^/q.  Allerdings  konnte  er  sich  bei  dieser 
Einteilung  nur  auf  ein  recht  kleines  Zahlenmaterial  stützen. 

Auf  dem  HygienekongreB  in  Berlin  1907  berichtete  Citron  [8]  über  weitere 
Untersuchungen.  Bei  108  Luetikern  hatte  er  in  74%,  bei  43  Tabikem  und 
Paralytikern  in  79%  positive  Reaktion  gefunden.  Bezüglich  des  Einflusses  der 
Behandlung  ergab  sich  bei  94  unbehandelten  Personen  in  81%  ein  positives 
Resultat,  bei  67  Behandelten  in  65^/o;  bei  den  mehrfach  Behandelten  sank  der 
Prozentsatz  der  positiven  Reaktion  auf  59%. 

Er  schlieBt  aus  seinem  Material: 
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1.  Je  l&nger  das  SyphiliBvirus  auf  den  Körper  eingewirkt  hat  und  je 
haufiger  es  Reaktionen  gemacht  hat,  desto  regelm&Biger  und  sterker  ist  der 
Antikörpergehalt  des  Serums. 

2.  Je  irüher  die  Quecksilbertherapie  eingesetzt  hat,  je  lönger  sie  fortgesetzt, 
je  haufiger  sie  wiederholt,  je  zweckm&Biger  die  Applikationsform  und  je  kürzer 
die  Zeit  seit  der  letzten  Kur  ist,  desto  geringer  wird  der  Antikörpergehalt, 
desto  haufiger  ist  er  gleich  0. 

Plaut  [41]  untersuchte  44  Falie  von  Paralyse;  in  einem  Falie  war  der 
Befund  negativ,  in  2  Fallen  fraglich,  sonst  stets  positiv.  Das  Serum  zeigte  bei 
allen  Patiënten  positivo  Reaktion.  Gegenüber  den  Angaben  Maries  und  Leva- 
ditis  betont  Plaut,  dafi  die  Antikörperproduktion  kein  Kriterium  für  die  In- 
tensit&t  des  Krankheitsprozesses  darstellt,  dafi  ganz  frische  Fldle  einen  hohen, 
alte,  weit  vorgeschrittene,  einen  geringen  Antikörpergehalt  aufweisen  können. 
Urn  einen  AufschluB  über  die  kausalen  Beziehungen  der  Lues  zur  Paralyse 
und  Tabes  zu  gewinnen,  halt  Plaut  die  Untersuchung  der  Spinalflüssigkeit 
einer  grofien  Zahl  von  Luetikem  ohne  Erkrankung  des  Nervensystems  für  not- 
wendig.  Nach  den  bisher  vorliegenden  Angaben  schiene  jedenfalls  lestzustehen, 
dafi  sich  bei  Tabes  und  Paralyse  Antikörper  in  der  Lumbalflüssigkeit  ungleich 
haufiger  finden  als  bei  Lues  des  Zentralnervensystems  oder  gar  bei  Lues  ohne 
cerebrale  Störung. 

G.  Meier  [31]  land  unter  181  sicher  luetischen  Fallen  die  Reaktion  in 
81,77o  positiv,  in  27^0  fraglich,  in  15, 6^0  negativ.  21  nicht  luetische  Felle 
gaben  niemals  die  Reaktion,  Die  Reaktion  findet  sich  in  allen  Stadiën  der 
Syphilis,  nimmt  aber  in  den  spateren  an  Haufigkeit  und  Litensitat  zu.  Bei 
tertiarer  Lues  ist  sie  immer  verbanden  und  meist  stark  ausgepragt.  Immerhin 
ist  die  Reaktion  doch  bei  einer  Reihe  sicher  luetisch  infizierter  Personen  negativ. 
Dies  kann  darauf  beruhen,  dafi  das  Serum  in  einem  zu  fruhen  Stadium  unter- 
sucht  wird,  oder  dafi  anderseits  der  Prozefi  bereits  ausgeheilt  ist,  oder  dafi  es 
sich  schliefilich  um  Individuen  handelt,  bei  denen  überhaupt  keine  Antikörper- 
bildung  stattfindet,  wie  man  dies  auch  bei  anderen  Lifektionskrankheiten  be- 
obachtet. 

Was  die  latenten  Falie  betrifft,  so  ist  bei  fast  allen  im  ersten  Jahre  nach 
dem  Verschwinden  der  letzten  Symptome  noch  ein  Antikörpergehalt  im  Serum 
verbanden;  da  es  sich  ausschliefilich  um  Falie  handelt,  die  wahrend  der  letzten 
Symptome  mit  Quecksilber  behandelt  worden  waren,  so  ergibt  sich  daraus,  dafi 
die  Quecksilberbehandlung  einen  unmittelbaren  Einflufi  auf  das  Verschwinden  der 
Antikörper  jedenfalls  nicht  ausübt. 

Bezüglich  der  Behandlung  ware  es  von  Wichtigkeit,  festzustellen,  ob  die 
Antikörper  stets  auf  das  Vorhandensein  von  luetischem  Virus  zu  beziehen  sind, 
oder  ob  es  sich  um  die  Reste  einer  früheren  Reaktion  handeln  kann.  Auch 
sei  es  noch  ungewifi,  ob  trotz  Verschwindens  der  Antikörper  noch  Rezidive  auf- 
treten  können. 

Li  einer  Statistik  von  Fischer  und  Meier  [11]  fand  sich  unter  103 
luetisch  infizierten  Personen  bei  83  ^/q  positivo  Reaktion.  Was  die  Ergebnisse 
der  Quecksilberbehandlung  betrifft,  so  war  in  einigen  Fallen  zu  beobachten,  dafi 
wahrend  der  Kur  der  Antikörpergehalt  zunahm. 

Eine  Anzahl  weiterer  Statistiken,  die  hier  nicht  naher  wiedergegeben  werden 
sollen,  und  wegen  deren  auf  das  Literaturverzeichnis  verwiesen  wird,  zeigt  ahn- 
liche  Zahlen. 

44* 
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Aus  einer  Arbeit  von  Fleischmann  [15]  sei  hervorgehobeu ,  daB  bei 
3  FëJlen  latenter  Lues  die  Beaktion  erst  negativ,  spater  aber,  als  frische  syphi- 
litische  Erscheinungen  vorhandeo  waren,  positiv  ausfiel.  Ebenso  fiudet  sich  bis- 
weilen  bei  ganz  frischen  Fallen,  sogleich  nach  dem  Abklingen  der  ersten 
Sekundarerscheinongen  eine  negative  B.eaktion. 

Wahrend  die  bisher  referierten  Ergebnisae  im  wesentlichen  eine  Bestatiguug 
der  Wassermannschen  Angaben  bringen,  waren  doch  auch  schou  frülizeitig 
Bedenken  gegen  die  Spezifitat  der  Beaktion  geitend  gemacht  worden. 

So  batten  Kraus  und  Volk  [23]  die  Reaktion  nicht  nur  mit  Extrakten 
Inetischer  Organe,  sondem  auch  mit  Auszügen  normaler  Organe  erhalten. 

Weygandt  [58]  faiid,  dafi  die  Spinalflüssigkeit  von  Tabikern  auch  mit 
den  Auszügen  normaler  Milzen  Komplementbindung  zeigte. 

Marie  und  Levaditi  [30]  hatten  die  Beobachtung  gemacht,  dafi  auch 
normaler  Leberextrakt,  allerdings  in  groBen  Dosen,  mit  Luetikerserum  zusammen- 
gebracht,  Komplementbindung  hervomift.  Sie  werfen  daher  die  Erage  auf,  ob 
es  sich  im  Luetikerserum  in  der  Tat  um  Antikörper  gogen  den  Lueserreger 
handelt.  Sie  mochten  sie  aber  wegen  der  Übereinstimmuug  zwischen  Anamnese 
und  Beaktionsergebnis  bejahen. 

We  il  [54]  prüfte  die  Reaktion  bebi  Zusammenbringen  von  Sarkomextrakten 
mit  Luetikerseren.  Bei  8  verwertbaren  Versuchen  fand  er  7  mal  eine  positive 
Beaktion.  Er  glaubt  daher,  daB  die  Antikörper  nicht  gegen  den  Lueserreger, 
sondem  gegen  OrganeiweiB  gerichtet  sind  und  infolge  des  bei  luetiscben  Er- 
krankungen  erfolgenden  starken  Gewebszerfalls  xmd  der  damit  Hand  in  Hand 
gehenden  Besorption  der  Zerfallprodukte  entstehen.  Auch  der  XJmstand,  daö 
die  Antigene  durch  Erhitzen  ihre  Beaktionsf&higkeit  verlieren,  sucht  er  für  ihre 
EiweiBnatur  zu  verwerten;  denn  bakterielle  Antigene  besitzen  im  Gregensatz  zu 
den  EiweïBantigenen  eine  erhebliche  Thermoresistenz. 

Michaelis  [32]  konnte  zeigen,  daB  alle  Luetikerseren,  die  mit  syphi- 
litischen  Leberextrakten  reagierten,  auch  mit  Extrakten  normaler  Lober  Komple- 
mentbindung hervorrufen,  nur  waren  von  den  normalen  Extrakten  gröBere 
Mengen  erforderlich,  Sonst  ging  die  Beaktion  in  ihrer  relativen  Starke  in  beiden 
Versuchsreihen  parallel.  Michaelis  bezweifelt  daher,  daB  die  Beaktion  für 
den  Lueserreger  spezifisch  ist;  vielleicht  sei  das  Antigen  eine  auch  in  der  nor- 
malen Leber  vorhandene  Substanz,  die  nur  bei  der  Lues  in  vermehrtem  MaBe 
gebildet  werde  und  bei  ihrer  Besorption  AntikÖrperbildung  hervorrufe.  Er  er- 
wagt  allerdings  auch  die  Möglichkeit,  daB  es  sich  bei  dem  Luetiker  um  eine 
gleichzeitige  Bildung  von  Antikörpem  gegen  die  Lueserreger  und  gegen  Organ- 
bestandteile  handelt. 

Weil  und  Braun  [35]  konnten  die  Angaben  von  Michaelis  bestatigen. 
Auch  sie  fanden,  daB  Extrakte  normaler  Leber  mit  Luetikerserum  reagierten, 
und  zwar  fand  sich  bei  12  Paralysen  10  mal  positivcr  Antikörperbefund ,  bei 
2  Tabesfa.llen  und  1  Lues  cerebri  war  die  Beaktion  ebenfalls  positiv,  bei  5 
Psychosen  ohne  Paralyse  negativ,  ebenso  bei  2  Normalseren.  Weil  und  Braun 
halten  es  nach  diesem  Ergebnis  für  aiisgeschlossen,  daB  es  sich  um  Antikörper 
gegen  den  Lueserreger  handele.  Sie  glauben  vielmehr,  daB  man  es  mit  Anti- 
körpem gegen  Zellbestandteile  des  eigenen  Körpers  zu  tim  hat  und  werfen  die 
Frage  aui,  ob  sich  nicht  solche  Antikörper  auch  bei  anderen  langdauemden,  mit 
Oewebszerfall  einhergehenden  Krankheiten  finden  lassen.  Über  die  diagnostische 
Bedeutiug  der  Antikörperbefunde  müBten  erst  weitere  Untersuchungen  ent- 
scheiden. 
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Für  den  Zusammenhang  zwischon  Lues  und  Paralyse  beweise  der  Anti- 
körpergehalt  nichts,  da  nicht  nachgewiesen  sei,  dafi  die  Antikörperbildung  im 
Gehim  stattfindet.  Der  Übergang  von  Antikörpem  aus  dera  Blute  in  die  Spinal- 
flüssigkeit  finde  sich  auch  bei  anderen  Infektionen. 

In  einer  Erwiderung  auf  diese  Arbeit  wies  Wassermann  [52]  besonders 
daranf  hin,  daB  der  praktische  Wert  der  Serodiagnostik  durch  die  Befnnde  von 
Weil  und  Braun  durchaus  nicht  geschm&lert  werde.  Denn  auch  sie  hatten 
einèn  positiven  Ausfall  der  Beaktion  nur  bei  Patiënten  mit  luetischer  Infektion 
gefunden.  Er  selbst  habe  mit  frischen  normalen  Extrakten  die  Beaktion  nicht, 
bekommen,  wolle  aber  die  entgegenstehenden  Besultate  nicht  bezweifeln. 
Gleichzeitig  berichtete  er  über  das  Ergebnis  von  Versuchen,  die  Por  ges 
und  Meier  über  das  Wesen  der  Beaktion  in  seinem  Laboratorium  angestellt 
hatten.  Sie  hatten  gefunden,  dafi  die  Komplementbindung  auch  bei  Ver- 
wendung  der  alkoholischen  Extrakt«  luetischer  Organe  stattfindet.  Der  Ver- 
luutung  folgend,  dafi  die  Wirkung  auf  die  Lipoide  zurückzuführen  sei,  stellten 
sie  fest,   dafi   in  der  Tat   das  Lecithin    mit   Luetikerserum  Komplement  bindet. 

Kurz  vorher  hatten  Landsteiner,  Muller  und  Pötzl  [27]  ebenfalls  mit- 
geteilt,  dafi  die  alkoholischen  Extrakte  normaler  Organe  mit  Luetikerseren 
reagieren  und  hatten  die  Vemiutung  ausgesprochen,  dafi  die  reagierenden  Sub- 
stanzen  Lipoide  seien.  Sie  glauben,  dafi  im  Syphilisserum  Stoffe  vorhanden  sind, 
die  keine  Syphilisantikörper  im  gewöhnlichen  Sinne  darstellen,  sich  aber  mit 
gewissen  Bestandteilen  normaler  und  syphilitischer  Grewebe  verbinden. 

Weil  und  Braun  [57]  fanden  demgegenüber,  dafi  zwar  die  alkoholischen 
Organextrakte  die  Beaktion  geben,  dafi  sich  aber  in  wasserigen  Extrakten  durch 
wiederholtes  Ausschütteln  mit  Petrolftther,  wodurch  alle  Lipoide  entfernt  werden, 
die  Wirksamkeit  nicht  verminderte.  Die  Lipoide  allein  kömien  also  für  die 
Komplementbindung  nicht  verantwortlich  gemacht  werden. 

Levaditi  und  Yamanouchi  [28]  fanden  bei  der  naheren  Untersuchung 
der  Leberextrakte,  dafi  Lecithin  sowie  die  gallensauren  Salze  mit  Luetikerserum 
vermischt  Komplement  fixierten,  wahrend  Gholesterin  sich  unwirksam  erwies. 
Sie  glauben,  dafi  es  sich  um  kolloidale,  nicht  eiweifiartige  Substanzen  handelt, 
die  bei  Gegenwart  von  Lecithin  und  Gkillensalzen  ausfallen  und  hiorbei  Komple- 
ment binden. 

In  einer  weiteren  Mitteilung  berichten  Levaditi  und  Yamanouchi  [29], 
dafi  auch  alkoholische  Extrakte  des  Serums  und  der  Spinalflüssigkeit  die  Beaktion 
geben.  Sie  vermuten,  dafi  sie  durch  lipoide  Zerfallsprodukte  bedingt  sei,  die  bei 
exanthematischer  Lues  aus  der  Haut,  bei  Tabes  und  Paralyse  aus  dem  Zentral- 
nervensysteni  in  das  Serum  gelangen.  Die  Komplementbindung  betrachten  sie 
als  eiue  Summationswirkung  der  Lipoide  in  den  Extrakten  und  den  Seren. 

Weil  und  Braun  [56],  die  annehmen,  dafi  die  Komplementbindung  durch 
eine  Niederschlagsbildung  bedingt  wird,  fanden,  dafi  fast  alle  prazipitierenden 
Sera,  gleichgiltig  gegen  welches  Antigen  sie  gerichtet  sind,  mit  alkoholischen 
Organextrakten  Niederschlage  erzeugen.  Sie  sprechen  der  Beaktion  daher  jede 
Spezifitat  ab. 

Muller  [38]  verwandte  bei  einer  grofien  Versuchsreihe  die  Extrakte  nor- 
maler Meerschweinchenherzen  statt  der  Luesextrakte;  der  Prozentsatz  seiner  po- 
sitiven Falie  entspricht  dem  der  Autoren,  die  mit  Luesextrakten  arbeiteten. 

Fleischmann  [15]  fand  ebenfalls,  dafi  alkoholische  Extrakte  aus  normaler 
Leber  mit  Erfolg  an  Stelle  luetischer  Extrakte  zu  verwerten  sind.  Dagegen  er- 
hielt  er  mit  Lecithinemulsionen  in  der  Begel  eine  schw8.chere  flemmung  als  mit 
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Luesextrakten  iind  sogar  unter  25  F  Wen  4  mal  ein  negatives  B^sultat,  wo  die 
Beaktion  gegenüber  Luesextrakten  positiv  war. 

Er  stellte  weiter  fest,  dafi  auch  Gholestenn  and  Vaselin  mit  Luetikersenim 
Komplementbindung  hervorrufen.  Er  fand  femer,  daB  7  normale  Kaninchenseren 
mit  Kochsalzextrakten,  luetischen  nnd  alkoholischen  Extrakten  luetiBcher  nnd 
normaler  Lebem,  sowie  mit  Lecithin,  Cholesterin  und  Vaselin  reagierten,  wahrend 
w&sserige  Extrakte  normaler  Lebem  unwirksam  waren. 

Sachs  und  Altmann  [46]  teilten  mit,  daB  auch  Lösungen  von  Seife  (öl- 
saures  Natron)  sich  statt  der  Organextrakte  verwenden  lassen. 

Gitron  [10]  suchte  die  Reaktion  zwischen  Luesantikörper  und  Lecithin  so 
zu  erklören,  dafi  eine  Lipoidverbindung  von  Luestoxinen  die  Antikörperbildung 
hervorruft  und  dafi  daher  die  entstehenden  Antikörper  mit  Lipoiden  überhaupt 
reagieren. 

Die  Prazipitinreaktion  suchten  Pornet  und  Schereschewsky  [16]  für  die 
Luesdiagnose  zu  verwerten.  Sie  lauden,  dafi  das  Serum  eines  mit  syphüitischem 
Material  vorbehandelten  Kaninchens  mit  einem  Auszug  aus  syphilitischer  Leber 
einen  Niederschlag  gab,  wahrend  beim  Vermischen  von  normalem  Leberextrakt 
mit  diesem  Serum  und  von  luetischem  Extrakt  mit  dem  Serum  eines  mit  nor- 
malem Material  vorbehandelten  Kaninchens,  keine  Niederschlagsbildung  zu  be- 
obachten  war.  Von  der  Vermutung  ausgehend,  dafi  im  Serum  frisch  infiaierter 
Patiënten  Prazipitinogen  vorhanden  sei,  bei  dem  schon  l&uger  unter  der  V7irkung 
des  Lueserregers  stehenden  Kranken  aber  die  Antikörper,  also  Prazipitine,  ge- 
bildet  seien,  vermischten  sie  das  Serum  zweier  solcher  Patiënten  und  fanden  in 
der  Tat  eine  Prazipitatbildung,  wahrend  jedes  dieser  Sera,  mit  normalem  Serum 
vermischt,  klar  blieb. 

Li  einer  weiteren  Mitteilung  berichten  Fornet,  Schereschewsky, 
Eisenzimmer  und  Rosenfeld  [17]  über  die  praktische  Anwendung  dieser 
Methode.  Sie  untersuchten  27  FftUe  und  fanden  bei  13  von  ihnen  Prazipi- 
tinogen, bei  11  Pr&zipitin.  Prazipitinogen  war  in  8  Luesfallen  (L — IQ.  Stadium), 
bei  2  Tabes-  und  2  Paralysefallen  vorhanden,  Prazipitine  fanden  sich  bei  4  Lues- 
fallen, bei  6  sicheren,  1  unsicheren  Paralyse  und  bei  1  Fall,  bei  dem  vielleicht 
Lues  vorliegeri  konnte,  aber  sehr  unsicher  war.  Neutrale  Sera  fanden  sich  bei 
2  Fallen  von  Lues  und  1  Falie  von  Paralyse  und  Lues  III. 

Michaelis  [33]  konnte  diese  Befunde  insoweit  best&tigen,  als  er  mit  dem 
Extrakt  einer  syphilitischen  Leber  im  Serum  eines  hereditaren  Luetikers  einen 
Niederschlag  erzeugen  konnte. 

Plaut,  Heuck  und  Rossi  [43]  konnten  die  Fornetscben  Besultate,  was 
den  Nachweis  von  Prazipitatbildung  betriff t,  zwar  bestatigen,  sie  binden  aber, 
dafi  zuweilen  auch  Luetiker-  und  Paralytikersera  mit  Normalseren  und  ver- 
schiedene  Normalsera  unterein ander  Niederschlage  erzeugen. 

Li  einer  kurzen  Erwiderung  weisen  Fornet  und  Scherechewski  darauf 
hin,  d*ifi  unverdünnte  Sera  miteinander  keine  Niederschlftge  geben,  dafi  sie  ihre 
Resultate  zura  gröfiten  Teil  mit  un verdun  nten  Seren  erhalten  und  stets  auf  die 
Notwendigkeit  von  Kontrollen  hingewiesen  batten. 

Ln  Anschlufi  an  die  Fornetsche  Reaktion  seien  noch  einige  Beobachtungen 
erwahnt,  bei  denen  es  sich  ebenfaUs  um  Niederschlagsbildungen  handelt. 

Por  ges  [44]  fand,  dafi  Luetikerserum  eine  Lecithinemulsion  bei  funfstün- 
digem  Stehen  im  Brutschrank  ausflockt.  Er  fand  in  50  Fallen  eine  gute  Über- 
einstimmung  mit  der  Komplementbindungsmethode. 
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Grosz  und  Volk  [19],  sowie  Krans  auf  Grund  der  Versuche  von 
V.  Ei  si  er  [22],  konnten  die  Beobachtung  von  Por  ges  bestatigen. 

Nobl  nnd  Arzt  [40]  prüften  die  Branchbarkeit  der  Methode  an  einem 
gröBeren  Material.  Sie  fanden  sie  bei  83  untersuchten  Lnetikem  in  68  Fallen 
=  81,8^/o  positiv.  Von  diesen  68  Fallen  waren  36  manifeste,  32  latente  Sy- 
philis.  Die  15  negativen  Falie  verteilen  sich  auf  8  latente  und  9  manifeste. 
Positiv  war  femer  die  Eeaktion  bei  1  Person,  die  sicher  und  bei  2  Personen, 
die  wahrscheinlich  keine  Lues  batten. 

Elias,  Neubauer,  Por  ges,  Salomon  [10c]  sahen  die  Lecithinausflockung 
auch  mit  Serum  von  Diabetikem  mit  starker  Acidose  eintreten.  Sie  fanden 
femer,  dafi  auch  Lösungen  von  glycocholsaurem  Natron  durch  Luetikerserum 
getrübt  werden. 

Nach  V.  Ei  sier  [10b]  kommt  der  Lecithinausflockung  keine  Spezifitë,t  zu, 
da    sie    auch    mit    dera  Serum  von  Nichtluetikem,    z.  B.  Tuberkulösen,    eintritt. 

Klausner  [21]  fand,  da6  Luetikerserum  beim  Verdunnen  mit  destilliertem 
Wasser  binnen  15  Stunden  einen  starken  Globulinniederschlag  gibt,  wahrend  er 
im  normalen  Serum  ganz  oder  f  ast  ganz  ausbleibt.  Bei  31  Fallen  von  Lues 
war  die  Probe  positiv,  bei  23  KontroUseren  negativ. 

Nobl  und  Arzt  [40]  fanden  die  Klausnersche  Beaktion  unter  55  F&llen 
in  5ö*^/o  positiv.  Beim  Vergleich  mit  der  Lecithinausflockung  ergab  sich  bei  16 
von  28  F&llen  Übereinstimmung,  wahrend  in  12  FaUen  nur  die  Lecithinreaktion 
positiv  ausfiel. 

Li  einer  weiteren  Mitteilung  muBte  Klausner  [21a]  zugeben,  daB  seine 
Beaktion  ziemlich  h&ufig  auch  bei  Nichtluetikem,  besonders  Fiebemden,  positiv 
ausfallt. 

Fritz  und  Kr  en  [18a]  kamen  ebenfalls  zu  einer  Ablehnung  der  PorgeS- 
Meier-  und  der  Klausnerschen  Beaktion,  da  beiden  die  Spezifitat  mangelt. 


Das  Agglutinationsph^nomen  ist  bei  den  Luesspirochaeten  bisher  nur  wenig 
studiert  worden,  in  erster  Linie,  weil  man  bisher  noch  über  keine  Beinkulturen 
verfügt  und  sich  daher  mit  dem  spirochaetenhaltigen  Sekret  syphilitischer  Pro- 
dukte  behelfen  muB. 

Landsteiner  und  Mucha  [25]  fanden,  daB  Serum  von  Kaninchen,  die 
mit  spirochaetenreichem  Material  vorbehandelt  waren,  stöj-kere  Bewegungsheramung 
der  Spirochaeten  hervorrief  als  normales  Serum.  Ln  unverdünnten  Saft  von 
Papeln  und  Sklerosen  war  eine  Agglutination  zu  sehen,  die  die  Verfasser  auf 
eine  lokale  Antikörperbüdung  beziehen. 

Zabolotni  und  Maslakowetz  [59]  beobachteten  im  Serum  von  lange  an 
Syphilis  leidenden  Personen  eine  starke  Agglutination  der  Spirochaeten. 


Wenn  wir  nunmehr  ein  Urteil  darüber  zu  gewinnen  suchen,  welchen  Wert 
die  geschilderten  Methoden  für  die  Erkennung  der  Lues  und  damit  für  die  Ent- 
scheidung  einer  für  den  Neurologen  so  wichtigen  Frage  besitzen,  so  sehen  wir 
zunachst,  daB  die  Agglutinationsmethode  bisher  eine  praktische  Anwendung 
noch  nicht  gefunden  hat.  Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  scheint  die  Agglu- 
tination der  Spirochaete  pallida,  in  der  wir  wohl  den  Lueserreger  erblicken 
dürfen,  nicht  leicht  zu  erfolgen;  die  Erscheinung  kann  ihre  Ursache  haben  in 
einer  Hemmung  durch  die  Gewebsflüssigkeit,  in  der  die  Spirochaeten  sich  be- 
Ënden.     SoUte  es  gelingen,  die  Spirochaete  pallida  in  Reinkultur  zu  zuchten,  só 
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wird  die  Agglutination  vielleicht  wie  für  andere  Infektionskranklieiten,  so  auch 
für  die  Lues  diagnostische  Anwendung  finden. 

Die  Fornetsche  Reaktion  hat  für  sich  die  Einfachheit  ihrer  Ausfülirang. 
Sie  setzt  aber  den  Besitz  eines  sicheren  Luetiker-  resp.  eines  Paralytikerseroms 
voraus,  die  nicht  immer  leicht  in  genügender  Menge  zu  beschaöen  sein  dürften. 
Was  die  Spezifitat  der  Beaktion  betrifft,  so  ist  die  Zahl  der  vorliegenden  Unter- 
suchnngen  zu  gering,  um  ein  ürteil  darüber  zu  gestatten.  Bedenken  muB  es 
erregen,  dafi  bei  einem  anscheinend  nicht  luetischen  Patiënten  Frazipitine  im 
Serum  vorhanden  waren.  Auffëllig  ist  es  femer^  daB  auch  in  den  Spat&llen 
noch  verhaltnismaBig  so  hftufig  Pr&zipitinogen  nachzuweisen  war;  nach  unseren 
sonstigen  Erfahrungen  erfolgt  die  AntikÖrperbüdung  so  bald  und  in  so  groBem 
Überschufi,  daB  es  schwer  verstandlich  ist,  warum  es  nach  so  langer  Zeit  nach 
der  Inlektion  nicht  zu  ein  er  Neutralisation  des  Antigens  oder  wenigstens  zu  einer 
nachweisbaren  PrSLzipitinbildung  gekommen  sein  sollte.  Inwieweit  bei  der  Ver- 
wendung  verdünnter  Sera  die  von  Plaut  beschriebenen  unspezifischen  Nieder- 
schlagsbildungen  sich  vermeiden  lassen,  mufi  weiteren  Untersuchungen  vorbehalten 
werden.  Soweit  man  es  übersehen  kann,  scheinen  aber  verh&ltnismafiig  haufig 
auch  in  den  Kontrollen  Niederschlage  aufzutreten,  so  daB  in  diesen  Pallen  die 
Probe  nicht  anwendbar  ist.  Berücksichtigt  man  weiter,  daB  die  Zahl  der  nötigen 
Kontrollen  recht  groB  ist,  und  daB  die  Beurteilung  der  Niederschlagsbildung  sehr 
groBe  Übung  erfordert,  so  wird  der  Vorteil,  daB  die  Methode  nicht*  die  Hilfe- 
mittel  eines  Laboratoriums  erfordert,  erheblich  eingeschr^nkt.  Die  theoretische 
Bedeutung  der  Reaktion  wird  dadurch  natürlich  nicht  berührt. 

Die  von  Porges  gelundene  Ausflockung  von  Lecithinsuspensionen  wirft 
Licht  auf  einige  mit  der  Komplementbindungsmethode  beobachtete  Erscheinungen. 
Ihr  Wert  liir  die  praktische  Diagnostik  erscheint  gering,  nachdem  von  ver- 
schiedener  Seite  F&lle  beschrieben  worden  eind,  bei  denen  sie  bei  sicher  aus- 
zuschlieBender  Lues  positiv  ausfiel. 

Dem  Klausnerschen  Phanomen,  das  ja,  soweit  man  es  beurteilen  kann, 
nur  auf  einer  Globulinausfallung  beruht,  hatte  man  bezüglich  seiner  Spezifitat 
von  vomherein  MiBtrauen  entgegenbringen  mussen,  denn  man  durfte  erwarten, 
daB  die  Vermehrung  eines  Hauptbestandteiles  des  Serums,  des  Globulins,  um  die 
es  sich  wohl  handelt,  nicht  auf  eine  einzige  Infektionskrankheit  beschrankt  sein 
würde.  Li  der  Tat  hat  sich  gezeigt,  daB  das  Phanomen  auch  bei  anderen  Er- 
krankungen,  wenn  auch  vielleicht  im  geringeren  Grade,  zu  beobachten  ist,  und 
daB  es  in  Pallen  sicherer  Lues  haufig  ausbleibt. 

Was  die  Wasserman nscho  Methode  der  Komplementbindung  betrifft,  so 
können  wir  vonv^egnehmen,  daB  ihr  groBer  praktischer  Wert  erwiesen  zu  sein 
scheint.  Sie  faUt  nur  positiv  aus,  und  zwar  in  80 — 90®/o  der  Palle,  bei 
Personen,  die  irgendwann  eine  syphib'tische  Lifektion  erlitten  haben.  Unter 
vielen  tausend  FaUen  ist  kein  einziger  einwandfrei  beschrieben  worden,  wo  bei 
einem  sicher  nicht  luetisch  Lifizierten  eine  positive  Beaktion  vorhanden  war. 
Nur  eine  Reserve  ist  zu  machen;  es  scheint,  daB  auch  bei  nahe  verwandten 
Erkrankungen  die  Reaktion  positiv  ausfallt;  wenigstens  ist  dieser  Befund  von 
Blumenthal  [3]  bei  einem  Fall  von  Framboesie,  die  ja  klinisch  wie  atiologisch 
der  Lues  sehr  nahe  steht,  erhoben  worden.  Liwieweit  die  von  verschiedenen 
Autoren  gemachte  Beobachtung,  daB  das  Serum  von  Tieren,  die  an  Trypanoso- 
meniafektionen  litten,  ebenfalls  die  Reaktion  bot,  eine  Beeintrachtigung  ihrer 
Spezifitat  in  dem  Sinne  bedeutet,  daB  sich  das  Phanomen  bei  Protozoener- 
krankungen  überhaupt  findet,  bleibe  dahingestellt,  denn  anscheinend  geben  auch 
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normale  Kaninchensera  ziemlich  haufig  die  Reaktion,  was  ven  Blumeuthal  [4] 
bei  seinen  Tieren  allerdings  auf  eine  Coccidiose  bezogen  werden  konnte.  Praktisch 
kommt  eine  Differentialdiagnose  gegenüber  den  meisten,  klinisch  voUstandig  anders 
verlaufenden  Protozoenerkrankungen  nicht  in  Betracht,  mit  Ausnahme  eben  der 
Framboesie  und  vielleicht  auch  der  Schlafkrankheit.  Bei  dem  hohen  Proz^tsatz 
der  positiven  Falie  wird  man  auch  einen  negativen  AusfaD  der  Reaktion  mit 
eioer  gewissen  Vorsicht  verwerten  dürfen. 

In  allen  positiven  Fallen  handelt  es  sich  urn  den  Nachweis  der  sogenannten 
Antikörper,  d.  h.  der  Stoffe,  die  mit  dem  in  den  Organextrakten  ursprünglich 
angenommenen  Antigen  reagieren.  Den  Antigennachweis,  den  man  anfangs  eben- 
falls  zu  verwerten  suchte,  hat  man  jetzt  wohl  fast  allseitig  aufgegeben,  nachdem 
die  Spezifltat  der  Reaktion  bezüglich  des  Antigens  ganz  zweifelhaft  geworden  ist. 
Sicher  ist  nur,  daB  die  allerverschiedensten  Stoffe,  Lipoide,  Paraffine,  Ghdlen- 
salze,  aber  anscheinend  auch  EiweiBkörper,  mit  Luetikerseron  Komplementbindung 
hervorrufen.  Ob  diese  Substanzen  und  welche  von  ihnen  die  Wirkung  der 
Organextrakte  bedingen,  weiB  man  nicht,  auch  nicht,  ob  nicht  Stoffe  der  Lues- 
erreger  ebenfalls  beteiligt  sind.  Jedenfalls  muB  aber  nach  den  bisherigen  Er- 
fahrungen  dem  sogenannten  Antigennachweis  jede  Spezifitat  abgesprochen  werden. 

Eine  ahnliche  Unsicherheit  bosteht  bezüglich  der  Natur  der  Antikörper. 
Wogegen  diese  Körper  gebildet  werden,  ob  gegen  Substanzen  des  Lueserregers 
oder  gegen  Zerfallsprodukte  des  Organismus,  sei  es  Eiweifistoffe,  sei  es  Lipoide, 
ob  es  sich  überhaupt  um  aktive  Erzeugnisse  des  infizierten  Organismus  handelt 
und  nicht  vielleicht  um  Produkte  der  Parasiten,  die  in  die  Safte  des  Wirtes 
übergegangen  und  mit  den  früher  erwahnten  Stoffen  zusammengebracht  Kom- 
plement  binden,  oder  endlich  um  resorbierte  Organbestandteile  lipoider  Natur, 
wie  Levaditi  will,  ist  noch  völlig  ungewifi. 

Wassermann  [52]  hat  in  letzter  Zeit  betont,  daB  Antikörper  durchaus 
nicht  immer  Schutzstoffe  zu  sein  brauchen.  Er  glaubt  sogar,  daB  die  im  Serum 
und  in  der  Spinalflüssigkeit  von  Luetikem  vorkommenden  Antikörper,  da  sie  mit 
Lecithin  reagieren,  auch  das  Lecithin  des  Zentralnervensystems  augreifen  und  so 
für  die  Ghenese  jener  schweren,  metasyphilitischen  Erkrankungen,  der  Tabes  und 
der  Paralyse  verantwortlich  zu  machen  sind.  Sprechen  würde  für  diese  Annahme 
die  Tatsache,  dafi  gerade  bei  diesen  Erkrankungen  die  Spinalflüssigkeit  einen 
hohen  Antikörpergehalt  aufzuweisen  pflegt.  Allein  gegen  die  Theorie  von 
Wassermann  ist  geitend  zu  machen,  daB  die  Annahme,  das  Lecithin  werde 
durch  die  Reaktion  mit  dem  Antikörper  —  wir  behalten  den  Ausdruck  bei  — 
für  seine  sonstigen  Aufgaben  unbrauchbar  gemacht,  durch  nichts  bewiesen  ist, 
und  wei  ter  noch,  daB  die  Hauptmasse  des  Lecithins  sich  in  der  weiBen 
Substanis  des  Zentralnervensystems  findet,  der  KrankheitsprozeB  bei  Tabes  und 
Paralyöe  aber,  wenigstens  nach  Ansicht  eines  Teiles  der  Autoren ,  von  den 
Spinïdganglien  resp.  der  Rinde  seinen  Ausgang  nimmt,  wahrend  die  Degeneration 
der  weiBen  Substanz  einen  sekundftren  ProzeB  darstellt. 

Wenn  Wassermann  und  Plaut  anfangs  mit  der  Möglichkeit  rechneten, 
daB  der  Antikörperbefund  in  der  Spinalflüssigkeit  von  Tabikern  und  Paralytikeni 
als  Beweis  für  élne  direkte  syphilitische  Natur  dieser  Erkrankungen  verwertet 
werden  könne,  indem  es  sich  um  eine  lokale  Antikörperbildung  am  Orte  der 
Erkrankung  handele,  so  haben  die  weiteren  Untersuchungen  gezeigt,  daB  sich 
diese  Erwartung  nicht  bestatigen  lieB.  Es  sind  eine  Reihe  von  Fallen  be- 
schrieben  worden,  bei  denen  wohl  im  Serum,  nicht  aber  in  der  Spinalflüssigkeit 
Antikörper  verbanden  waren.     Andererseits  darf  nicht  versch wiegen  werden,  dafi 
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neuerdings  Marie,  Levaditi  und  Yamanouchi  [30a]  eine  Beihe  von  Faralyscn 
beobachtet  habeu,  bei  denen  nur  in  der  Spinalflüssigkeit,  nicht  im  Serum  Anti- 
körper  nachzuweisen  waren.  Der  Hinweis  von  Wassermann,  dafi  die  Spinal- 
flüssigkeit Filtrationsprodnkte  aus  dem  Blutserum  nur  in  geringer  Menge  enthalt-ey 
und  daB  deswegen  eine  lokale  Entstehung  wahrscheinlich  sei,  dürfte  nur  fiir  In- 
dividuen mit  normalem  Zentralnervensystem  gelten.  Bei  Paralytikem  und 
Tabikern  aber  sehen  wir  ja  die  Cerebrospinalflüssigkeit  stark  verandert  gegenüber 
der  Norm;  es  braucht  nur  an  den  Lymphocyten-  und  EiweiÖgehalt  erinnert  zu 
werden.  Gerade  die  Erhöhung  des  EiweiBgehaltes  zeigt  an,  daB  Bestandteile 
des  Blutserums  in  vermehrter  Menge  in  die  Spinalflüssigkeit  übergegangen  sind, 
und  es  ist  bemerkenswert ,  daB  Marie  und  Levaditi  einen  Farallelismus 
zwischen  EiweiB-  und  Antikörpergehalt  festgestellt  haben  wollen.  Einen  sicherea 
Beweis  für  den  atiologischcn  Zusammenbang  zwischen  Lues,  Tabes  und  Paralyse 
in  dem  Sinne,  daB  diese  Erkrankungen  durch  den  Lueserreger  selbst  erzeugt 
werden,  haben  also  auch  die  Antikörperbefunde  nicht  erbracht. 

F.  L  e  SS  er  [27a]  glaubt  allerdings  aus  der  Tatsache,  daB  bei  der  Sektion 
von  Tabikern  und  Pajalytikern  sich  nur  in  ungefahr  25%  der  Falie  andere 
luetische  Veranderungen  finden,  wahrend  die  Wassermannsche  Reaktion  nahe- 
zu  stets  positiv  ausf&llt,  den  SchluB  ziehen  zu  können,  daB  eben  Tabes  imd. 
Paralyse  wahre  S3rphiliti8che  Erkrankungen  sind  imd  als  solche  den  positiveu 
Ausfsdl  der  Reaktion  bedingen.  Gegen  diesen  SchluB  ist  einzuwenden,  daB  wir 
über  das  Schicksal  der  Antikörper,  wie  lange  sie  noch  nach  Ablauf  der  eigent- 
lichen  Lifektion  in  den  Körpersaften  nachweisbar  bleiben  können,  zu  wenig 
wissen.  Der  positive  Ausfall  könnte  vielleicht  auch  einfach  auf  eine  frühere  Li- 
fektion bezogen  werden. 

Der  groBe  Wert  der  Antikörperbefunde  liegt  aber  dann,  d&&  sie  gestatten,  die 
Anamnese  nicht  auf  die  unzuverlassigen  und  gerade  bei  Geisteskranken  oft  nicht 
2U  erhaltenden  Angaben  des  Patiënten,  sondem  auf  einen  objektiven  Befund  zu 
stützen.  Gerade  bei  Paralytikem  scheint  der  Antikörperbefund  im  Serum  besonders 
haufig  zu  sein,  nach  einigen  Statistiken  bis  zu  100**/o,  und  ein  negativer  Aus- 
fall der  Wassermannschen  Reaktion  dürfte  gerade  hier  am  ehesten  diagnostisch 
verwertbar  sein.  Ob  auch  die  Beobachtung,  daB  gerade  die  eigentlichen  lue- 
tischen  Erkrankungen  des  Zentralnervensystems  sehr  h&ufig  einen  Antikörper- 
befund in  der  Spinalflüssigkeit,  nicht  im  Serum,  vermissen  lassen,  für  die 
Diagnose  herangezogen  werden  kann,  bleibe  dahingestellt. 

Was  den  EinfluB  der  Behandlung  auf  den  Antikörpergehalt  des  Serums 
betrifft-,  so  liegen  hier  die  Verhaltnisse  recht  verwickelt.  Zun&chst  scheinen 
starke  Schwankungen  der  Antikörpermenge  auch  bei  unbehandelten  Personen 
vorzukommen;  sodann  wissen  wir  nicht,  wie  lange  die  Antikörper  auch  nach 
Vemichtung  der  Krankheitserreger  noch  im  Blute  kreisen,  inwieweit  also  ein 
positiver  Antikörperbefund  dafür  spricht,  daB  die  Eireger  im  Organismus  noch 
verbanden  sind.  Andererseits  kann  aus  einem  Verschwinden  der  Antikörper 
nicht  geschlossen  werden,  daB  das  Virus  zu  Grunde  gegangen  ist;  es  könnte  sich 
ebenso  um  ein  Aufhören  der  Antikörperbildung  oder  um  eine  vermehtte  Aus- 
scheidung  dieser  Stoffe  handeln,  und,  wenn  wir  mit  Wassermann  daran  denken, 
daB  die  „Antikörper"  keine  Schutzs toffe,  sondern  vielleicht  schë.dliche  Substanzen 
sind,  so  könnte  auch  hierin  ein  Erfolg  der  Therapie  erblickt  werden.  Sicher  ist 
jedenfalls,  daB  Falie  bekannt  sind,  bei  denen  zeitweilig  Antikörper  verbanden 
waren,  dann  schwanden,  und  bei  denen  spaterhin  doch  neue  manifeste  Symptome 
von  Lues  auftraten.     Einstweilen  wird    man   daher  mit  allen  auf    dem  Ergebnis 
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der  Serumuntersuchung  aulgebauten  Schlüssen  bezüglich  der  Indikation  oiner 
Kur  und  mit  allgein  eisen  Vorschriften  für  die  Behandlung  sehr  zurückhalteiid 
sein  mussen.  GfroBe  Statistiken,  wie  sie  von  Citron  angebabnt  wurden,  mit 
sorgfaltiger  Weiterbeobachtimg  des  Verlaufes  der  Ërkrankung,  werden  hier  allein 
Anhaltspnnkte  liefem  können. 

Nachtrag.  In  allerletzter  Zeit  haben  gleichzeitig  A.  Neisser  (39a)  und 
Wolff-Eisner  (59)  die  sogenannte  Kutanreaktion  für  die  Luesdiagnose  zu  vei> 
werten  gesucht.  Die  Reaktion  beruht  auf  der  Erscheinung,  daB  der  infizierte 
Organismus  bei  manchen  Erkranknngen ,  z.  B.  der  Tuberkulose,  eine  Über- 
empfindlichkeit  gegen  den  Krankheitserreger  und  seine  Stoffwecbselprodukte 
zeigt,  die  sich  bei  Impfung  der  Haut  mit  solchen  Stoffen  in  Pustelbüdung  kund- 
gibt.  Inwieweit  sich  diese  Reaktion  auf  die  Luesdiagnose  übertragen  laBt, 
mussen  weitere  Erfahrungen  lehren. 
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C.  Referate. 


L   Anatomie.    Histologie.    Entwickelangsgeschlchte. 

552)  Winkler,  C.^)  The  Central  Course.of  the  Nervus  octavus  and  its 
influence  on  motility.  Verhandelingen  der  Koninklijke  Akademie  van 
Wetenschappen  te  Amsterdam.  Tweede  Sectie.  Deel  XIV,  Nr.  1,  p.  1 — 199, 
21   Textfiguren,  24  Tafeln  mit  115  Figuren. 

Der  Vorfasser  nimmt  als  Basis  für  seine  Beschreibung  das  Gehim  des 
Kaninchens.  Um  den  zentralen  Verlauf  des  N,  VHE  aufzufinden,  hat  er  anf  fünf 
verschiedene  Arten  operativ  eingegriffen :  1.  Entfernung  der  Cochlea,  2.  der 
Cochlea  mit  den  Vestibularteilen,  3.  Verbindung  der  sub  2  erwahnten  Operation 
mit  der  Sektion  des  Nervus  octavus  in  dem  Meatus  auditorius  extemua, 
4.  Sektion  des  ventralen  Octavusbündels  (Corpus  trapezoides),  5.  Entfernung  des 
Tuberculum  acusticum  und  des  Nucl.  veutralis  N.  VIII  zu  gleicher  Zeit  mit  dem 
dorsalen  Octavusbündel  (Monakows  Stria  medullaris).  Von  diesen  Operationen 
wird  eine  genaue  Beschreibung  gegeben.     Auch  Tauben  wurden  operiert. 

Physiologische  Befunde  nach  der  Operation: 

Die  akuten  Erscheiaungen  nach  einseitiger  Entfernung  des  Labyrinthes 
sind:  das  Auge  derselben  Seite  wird  mit  Gewalt  in  die  ventro-nasale  Ecke  ge- 
worfen  und  bleibt  dort;  Augenspalte  klein  mit  Protrusio  bulbi.  Das  andere 
Auge  geht  auf  der  dorsalen  Mittellinie  etwas  zur  Nase  hin;  Augenspalte  weit 
geöffnet  mit  Protrusio  bulbi.  Dieser  Zustand  bleibt  in  geringerem  MaBe  lange 
Zeit  bestehen.  Der  Kopf  wird  der  operierten  Seite  zugekehrt,  die  kontralaterale 
Vorderpfote  wird  von  dem  Boden  aufgehoben  und  abduziert.  Dann  dreht  das 
Tier  sich  um  seine  Langsaxe,  doch  dor  letzte  Teil  der  Umdrehung  ist,  im 
Gegensatz  zum  ersteren,  offenbar  eine  gewollte,  indem  die  reflektorisch  verur- 
sachte  Stellung  dem  Tiere  nicht  pafit.  Dabei  sind  die  Extremitaten  auf  der 
operierten  Seite  atonisch,  die  andere  mehr  oder  weniger  kontrahiert.  In  den 
uachstfolgenden  Wochen  wird  das  hierdurch  ontstehende  Rollen  stets  weniger 
und  hort  nach  3 — 4  Wochen  auf,  obschon  Kopf  und  Hals  noch  gedreht  werden. 
Die  Tatsache,  daB  die  Umdrehungen  aufhören,  wenn  die  Deviation  des  Vorder- 
teiles  des  Körpers  korrigiert  ist,  spricht  auch  dafür,  daö  sie  von  den  letzteren 
abhangig  wareu  (s.  o.).  Der  Verfasser  sieht  für  das  letztere  auch  einen  Beweis 
in  dem  Faktum,  dafi,  wenn  das  andere  Labyrinth  auch  exstirpiert  ist,  die  Um- 
drehung aufhört.  Ausgehend  von  dem  Gedanken,  daö  der  veranderte  Stand  der 
Augen  in  erster  Linie  eine  Lahmungserscheinung  ist,  hat  der  Verfasser  versucht, 

^)  Obschon  bereits  im  eisten  Hefte  Seite  87  dieser  Zeitschrift  über  einen  Teil  von 
Winklers  Arbeit  eim  Autoreferat  erstattet  wurde,  ist  es  doch  erwünscht,  darüber  aus- 
führlicher  zu  referieren,  weil  die  Befunde  für  die  vergleichende  Anatomie  und  Physiologie 
des  Gehirns  sehr  wichtig  sind. 
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die  Position  der  Augen  durch  MuakelreBektionen  experimenteli  nachzuahmeu, 
was  ihin  aber  nicht  gelang.  Er  meint  aber,  daB  der  Stand  des  Kopfes  and  des 
Halses  eine  Korrektion  für  den  veranderten  Augenstand  ist,  iind  meint  auch  dafür 
eine  Stütze  sehen  zu  dürfen  in  dem  Faktnm,  dafi  die  Deviation  von  Kopf  und 
Hals  ebenso  wie  die  der  Augen  ausbleibt,  wenn  das  zweite  Labyrinth  entfemt  wird. 

Nack  Exstirpation  der  beiden  Labyrinthe  bleibt  der  Körper  gerede,  der 
Kopf  hangt,  die  Augen  deviieren  nicht,  zeigen  aber  noch  Protrusio  buibi,  und 
ihre  Bewegungen  sind  oft  nystagmusahnlicher  Art,  wdlirend  der  E.ücken,  anstatt 
gebogen  zu  sein,  eingesunken  ist.  Das  Tier  kann  nicht  gut  auf  seinen  Beinen 
stehen,  die  £xtremitë.ten  sind  schlaff,  die  oberen  mehr  als  die  unteren. 

Kach  Vemichtung  der  Cochlea  zeigt  das  Tier  einen  Nystagmus,  welcher 
dieselben  Augendeviationen  andeutet,  die  nach  entsprechender  Labyrinthvemich- 
tung  auftreten,  auch  steht  der  Kopf  etwas  schief,  das  Ohr  hllngt  herunter  und 
die  Atonie  der  Extremitaten  derselben  Seite  ist  deutlich.  Diese  Erscheinungen 
sind  kurze  Zeit  nach  der  Operation  bedeutend  verringert,  jedoch  für  dep,  goübten 
Zuschauer  noch  ersichtlich.  Nach  doppelseitiger  Cochleaexstirpation  sind  neben 
Taubheit  alle  Erscheinungen  vorhanden,  die  auch  'nach  doppelseitiger  Labyrinth- 
exstirpation  auftreten,  aber  in  viel  geringerem  Grade.  Nach  Durchschneidung 
der  sekundaren  dorsalen  Oktavusbahnen  zeigt  das  Tier  fast  dieselben  Symptome 
als  nach  Labyrinthdurchschneidung.  Eine  Differenz  ist  aber  diese,  daB  bei  erst- 
genannter  Operation  die  beiden  unteren  Extremitaten  sehr  erheblich  atonisch 
sind,  w&hrend  bei  der  letztgenannten  sogar  die  Atonie  in  dem  Hinterbeine  der 
operierten  Seite  nicht  immer  deutlich  ist. 

Dieses  scheint  dem  Verfasser  die  Ursache  zu  sein,  daB  die  BoUbewegungen 
nach  dieser  Operation  nur  gering,  die  Manege-  und  Urzeigerbewegungen  dagegen 
vielfach  sind. 

lm  allgemeinen  stimmen  Tauben  und  Kaninchen  in  ihrem  Verhalten  nach 
Labyrinth verletzungen  sehr  überein,  doch  liegt  darin  ein  Unterschied,  d&&  das 
Drehen  mit  Kopf  und  Hals  bei  den  ersteren  viel  sp&ter  —  nach  einigen  Tagen^)  — 
eintritt  und  orst  in  der  zweiten  oder  dritten  Woche  ganz  ausgesprochen  wird; 
auch  besteht  keiue  maximale  Deviation  der  Augen,  und  BoUbewegungen  kommen 
nicht  vor.  Kurz  nach  der  Operation  sieht  das  Tier  einem  ungleichmaBig  doppel- 
seitig  operierten  Kaninchen  in  seinem  Benehmen  sehr  Slhnlich  und  bringt  der 
Verfasser  dies  mit  der  Tatsache  in  Verbindung,  daB  bei  der  Taube  die  Octavus- 
wurzeln,  obschon  hauptsachlich  homolateral,  doch  beiderseitig  enden.  Erst  all- 
mahlich  überwiegt  der  EinfluB  auf  der  homolateralen  Seite.  Als  SchluBfolge- 
rung  betont  der  Verfasser,  daB  die  Differenz  zwischen  Cochlea  und 
Labyrinth  bzw.  ihrem  Einflusse  auf  die  Motilitat  nur  graduell  ist, 
und  meint,  daB  man  auch  bzw.  des  Horens  nicht  ohne  genauere 
TJntersuchungen  eine  so  scharfe  Trennung  annehmen  darf,  als  es  bis 
jetzt  geschah. 

Anatomische  Befunde.     Kaninchen: 
Auch  bzw.  der  Anatomie    der  Octavuswurzeln   und  deren  sekundaren 
Bahnen  kommt  der  Verfasser  zu  der  Überzeugung,  daB  die  Keme,  mit  denen  sie 
in  Verbindung  treten,  nicht  verschiedene  Systeme  bilden,  sondem  nur  die  Endi- 
gungen  graduell  verschieden  sind. 

*)  Auch  Deganello  f  and  entweder  erst  nach  einigen  (6—15)  Tagen  Drehung  des 
Kopfes  oder  bei  anderen,  ebenfalls  nnilateral  operierten  Tieren,  gai  keine.  Deganello: 
Asportazione  dei  canali  semicircolari  nei  Golombi  etc    Zieglers  Beitrïlge  1905,  S.  218,  217. 
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Degenerationen  zeigen  folgendes:  Die  dorsaleh  Wurzelfasem  verteilen 
sich,  wenn  sie  an  dem  oberen  Bande  der  Oblongata  angekommen  sind,  in  dr  ei 
Teile:  1.  Einige  Fasem  ^  gehen  in  das  Corpus  trapezoides  nnd  kreuzen  die 
RaphO;  2.  ein  geringerer  Teil  tritt  in  den  Baum  zwischen  Area  ovalis  nnd  V 
descendens  ein,  3.  die  Mehrzahl  geht  dorsalwarts  um  die  Area  ovalis  henini 
und  tritt  in  den  Nucl.  ventralis,  das  Tubercul.  acustictun  und  die  Portio  int. 
corp.  restiforme  (und  nimmt  an  dem  Systema  dorsale  N.  ViU  teil). 

Die  ventralen  Wurzelfasern  treten  auf  denselben  drei  Wegen  ein: 
1.  Zum  Corpus  trapezoides  treten  ungefahr  gleichviel  ventrale  als  dorsale  Wurzel- 
fasem; 2.  der  gröBte  Teil  tritt  aber  zwischen  Area  ovalis  und  Rad.  V  descen- 
dentis  und  bildet  ab-  und  ansteigende  Fasem;  3.  ein  erheblicher  Teil  geht  in 
das  Stratum  latero-dorsale  des  Corpus  restiforme  und  nimmt  an  dem  Systema 
dorsale  N.  VIEI  teil. 

Diese  Resultate  der  Marchi- Methode  werden  bestatigt  durch  ünter- 
suchungen  mittelst  der  Markscheidenreifung  und  v.  Guddens  Methode,  welche 
letztere  auch  beweist,  daB  das  Corpus  trapezoides  sowohl  Wurzelfasem  als  auch 
sekundare  Fasem  enthalt. 

Folgt  eine  genaue  Beschreibung  des  Systema  ventrale  N.  ViU,  welchon 
Namen  der  Yerfasser  anstatt  Corpus  trapezoides  einführt,  weil  dasjenige,  was 
unter  dem  letzt^ren  Namen  bekannt  ist,  an  seinem  dorsalen  Rande,  namentlich 
in  der  Region  der  oberen  Olive,  von  den  transversalen  tegmentalen  Fasem  nicht 
abtrennbar  ist.  Die  Struktur  dieses  Systems  —  von  ventral  nach  dorsal  ge- 
rechnet  —  ist  nun  wie  folgt: 

Die  unterste  Schicht  (a)  wird  von  dicken  Fasern  der  beiden  Wurzeln  (die 
dicksten  gehören  der  ventralen  Wurzel  an)  gebildet,  welche  hauptsachlich  zu 
dem  Nucl.  trapezoides  der  anderen  Seite  gehen. 

Die  zweite  Schicht  (b)  besteht  aus  dünneren  Wurzelfasern  der  beiden 
Wurzeln,  welche  teilweise  in  den  Nucl.  Vu  und  in  den  Nucl.  supra-  und 
paraolivares  derselben  Seite,  teilweise  in  den  Nucl.  supra-  und  paraolivares  der 
anderen  Seite  gehen. 

Die  dritte  Schicht  (c)  enthalt  sekundare  Fasem,  w&hrend  die  vierte 
Schicht  (d)  wieder  Wurzelfasern  enthalt,  welche  aber  nur  teilweise  dem  Systema 
ventrale,  gröBtenteils  dem  Systema  intermedium  angehören. 

Die  Methode  der  Markscheidenreifung  und  die  sekundare  Atrophie  be- 
weisen  auch  diese  Auffassung,  und  namentlich  letztere  zeigt  deutlich,  daB  der 
Nucl.  trapezoides  hauptsachlich  auf  der  kontralateralen  Seite,  die  Nuclei  supra- 
und  paraolivares  auf  der  gleichen  Seite  atrophieren. 

Bezw.  derjenigen  Fasern  der  dorsalsten  Schicht  (d)  welche  eigentlich  dem 
Systema  intermedium  angehören,  wurde  eruiert,  daB  ihre  Fasem,  nachdem  sie 
in  den  dorsalsten  Teil  des  Acusticums  eingetreten  sind,  über  oder  durch  die 
Area  ovalis  umbiegen  und  durch  die  Portio  intema  corp.  restiforme  treten,  um 
dann  durch  die  Rad.  descendens  N.  V  in  den  VÜ-Kern,  der  oberen  Olive  und 
den  akzessorischen  Oliven  derselben  Seite  zu  gehen,  worin  ein  Teil  ihrer  Fasern 
verloren  geht,  wahrend  ein  anderer  Teil  das  vierte  Stratum  des  Systema  ventrale 
bildet  und  in  den  kontralateralen  Kemen  endet.  Ein  Teil  dieser  Fasem  sind 
Wurzelfasem  und  zwar  aus  beiden  Wurzeln.  Das  Heldsche  System  enthalt 
aber  auch  sekundare  Fasem. 

Nach  Durchschneidung  des  N.  Vul,  doch  auch  nach  Cochloaexstirpation, 
gibt  es  in  dem  ventralen  und  intermediaren  Systeme  zweierlei  aufateigende 
Wurzelfasem,  welche  von  der  Stelle,  wo  die  zwei  letzteren  sich  vereinigen,  aus- 
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gehen:  1.  ein  Zug  zn  dem  inittleren  Dachkerne  des  Kleinhima,  welcher  in 
der  gleichseitigen  aszendierenden  spino-cerebellaren  Bahn  aufateigt  und  Dament- 
lich  aus  dem  intermediaren  und  ventralen  System  e  hervorgeht  (jedoch  auch 
einige  Wurzelfaaem  des  dorsalen  Systems  enthalt);  2.  ein  Zug,  der  in  der 
gleichseitigen,  doch  namentlich  in  der  kontralateralen  Schleife  zum  Corpus  quadri- 
geminum  post.  emporsteigt.  Die  letztgenannten  Wurzelfasem  kommen  haupt- 
sachlich  aus  dem  intermediaren  und  aus  dem  dorsalen  Systeme.  Sowohl  die 
cerebellaren  als  auch  die  mesencephalischen  Wurzelfasem  geben  vielleicht  Kol- 
lateralen  an  den  Nucl.  ventralis  lemnisci  (nicht  aber  an  den  Nucl.  dorsalis  lem- 
nisci)  ab.  Der  Verfasser  bestëltigt  also  die  Aulfassung  von  Held  (neuerdings 
auch  von  Deganello^)  und  Wallenberg*)  geauBert.  EeL),  daB  in  allen  sekun- 
daren  Systemen  des  N.  Vul  auch  Wurzelfasem  vorkommen. 

Der  Verfasser  ist  der  Meinung,  daB  die  Wurzelfaaem  des  ventralen  Systems 
hauptsachlich  refiektorischen  Tatigkeiten  (für  das  ventrale  Tegmentum),  dagegen 
die  intermedillren  und  dorsalen  Wurzelfasem  —  namentlich  die  transversalen 
dorsalen  Fasem  (zum  Corpus  posticum)  —  den  Gehörsfunktionen  dienen. 

Beschreibung  des  dorsalen  Octavusgebietes: 

Die  dorsalen  Wurzelfasem  treten  auf  der  ventro-distalen  Seit«  in  zwei 
Abschnitten  in  den  ventralen  Kern  (der  aber  auch  ventrale  Wurzelfasem 
bekommt)  und  verteilen  denselbeu  in  zwei  Teile.  Der  dist  o-ven  trale  Teil  ent- 
halt nur  Wurzelfasem,  der  dordo-proximale  Teil  dagegen  nach  Cochleaexstirpation 
oder  Nervendurchschneidung  auch  noch  undegenerierte  (sekundare)  Fasern). 
Sowohl  der  Eintritt  der  Wurzelfasem  als  auch  der  Austritt  der  sekundaren 
Fasem  geschieht  hauptsachlich  an  der  medialen  Seite.  Andere  Fasem  treten 
in  dem  Str.  latero-dorsale  ein,  welches  in  seinem  hin teren  Teile  dorsale 
Wurzelfasem,  in  seinem  proxiraalen  Teile  dagegen  auch  ventrale  Wurzelfasem 
«nthaJt.  Ein  Teil  beider  Fasem  biegt  über  die  Area  ovalis,  zwischen  diesen 
und  den  dorsalen  VHE-Kem,  wieder  nach  unten  medial  um  und  bildet  das  be- 
reits  oben  erwö-hnte  intermediare  System.  SchlieBlich  begibt  ein  groBer  Teil 
der  Wurzelfasem  des  dorsalen  Systems  sich  zu  dem  Tuberculum  acusticum. 
Zwischen  den  letztgenannten  Fasern  und  dem  intermediaren  Systeme  befindet 
sich  eine  Schicht  sekundarer  Fasem.  Diese  drei  letzteren  Faserschichten  büden 
zusammen  die  Stria  acustica  medullaris  von  v.  Monakow. 

Daa  Tuberculum  acusticum  teilt  der  Verfasser  in  folgende  fünf  Schichten 
ein  (von  Zentrum  zu  Peripherie):  1.  das  Stratum  medullare  profundum  —  mit 
liberwiegenden  Fasem  der  dorsalen  Wurzel  (vielleicht  auch  der  ventralen  Wurzel: 
P.  do.);  2.  das  Str.  griseum  profundum,  welches  kleine  Nervenzellen  und  Kol- 
lateralen  von  Wurzelfasem  enthalt;  3.  das  Str.  griseum  medium  -—  mit  groBen 
Nervenzellen;  4.  und  5.  oberflachliche  graue  Substanz:  Str.  griseum  superficiale 
und  Fasem,  die  keine  Wurzelfasem  sind:  Str.  medullare  superficiale.  Die  Mehr- 
zahl  der  Wurzelfasem  tritt  von  hinten  her  in  das  Tuberculum  (Str.  medullare 
profundum)  ein  und  werden  im  vorderen  Teile  desselben  mit  sekundaren  Fasem 
durchmischt. 

Zu  dem  lateralen  Teüe  des  Nucl.  dorsalis  begeben  sich  distal  Wurzel- 
fasem der  dorsalen  Wurzel,  proximal  dorsale  Wurzelfasem  der  ventralen  Wurzel. 


^)  Deganello.  Degenerazioni  nel  Nevrasse  della  Eana  consecutiye  air  aspoitazione 
del  labirinto  dell'Orecchio.    Venezia  (Ferrari)  1906. 

*)  Wallenberg.  Beitrftge  zur  Kenntnis  des  Gehirna  der  Teleostier  und  Selachier. 
Anatomischer  Anzeiger  1907,  Bd.  XXXI. 
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Frontal  ziehen  mediale  Fasem  der  ventralen  Wurzel  in  ihr  ein.  Die  «ret- 
genannten  Fasem  (der  dorsalen  Wurzel)  nehmen  jedoch  verscliiedene  Wege: 
1.  senden  sie  Kollateralen  zu  dem  lateralen  Teile  der  dorsalen  Keme;  2.  gehen 
Fasem  zwischen  diesen  Kernen  und  der  Fortio  interna  des  Corpus  restiforme 
hindurcfa.  und  werden  dorsale  transversale  Fasem  und  3.  tritt  ein  Teil  der 
Fasem  in  die'  Fortio  interna  mit  einigen  Fasem  des  intermedi&ren  Systemes  ein 
und  nehmen  an  der  absteigenden  Wurzel  teil. 

Diese  Befunde  werden,  insoweit  das  raöglich  ist,  durch  die  Atrophie-  und 
Markscheidenreifungsmethode  best&tigt.  Was  die  Art  der  Endigung  der  Wurzel- 
&j9em  anbelangt,  meint  der  YeHasser,  daB  sie  nicht  direkt  urn  den  groBen  Zeilen 
des  dorsalen  Kemes  stattfindet  (s.  u.). 

Den  dorsalen  VIII-Kern  genauer  beschreibend,  teilt  derVerfasser  diesen 
in  einen  medialen,  dorsalen,  lateralen  und  ventralen  Teil  ein,  wovon  der  mediale 
keine  Wurzelfasem  empfangt,  wohl  aber  die  anderen  Teile.  Der  Verfasser  be- 
trachtet  niit  Lewandowsky  die  dorsale  Gruppe  als  ein  Nucl.  rad.  descendentis 
N.  VJLQ,  wlihrend  Bechterews  Kern  als  Kern  der  aszendierenden  Vill-Wurzel 
betrachtet  wird.  Der  Verfasser  meint,  dafi  der  Vl-Kem,  der  auch  direkte  Wurzel- 
fasem emp!&ngt,  nahe  mit  dem  dorsalen  Vlll-Kern  verwandt  ist,  und  gewisser- 
maBen  einen  Teil  davon  bildet.*) 

Die  absteigenden  W^urzeln  gehören  gröötenteils  der  ventralen  Wurzel  an, 
obschon  auch  dorsale  Wurzelfasern  darin  sind  (s.  o.);  sie  treten  in  die  distale 
Fortsetzung  des  Bechterewschen  Kemes  (senden  eine  groBe  Zahl  Kollateralen 
in  den  dorsalen  Teil  des  dorsalen  Kemes),  kommen  jedoch  in  keinen  direkten 
Kontakt  mit  .dem  Deiterskem  (sie  ziehen  hindurch).  Die  Zeilen  des  letzteren 
stimmeu  in  diesem  Punkte  mit  den  groBen  Zeilen  des  Tuberculum  acusticum 
und  des  ventralen  Kemes  überein  (s.  o.).  Trajisversale  dorsale  Fasem  begeben 
sich  zum  hinteren  Langsbündel.  Markscheidenreihing  und  die  Atrophiemethode 
bestatigen  diese  Resul tate.  Bei  der  letzteren  war  auch  in  dem  Deitersschen 
Keme  (auch  in  dem  Nud.  ventraJis  N.  VUI,  den  groBen  Zeilen  des  Tuberculum 
acusticum  und  VI-Kem)  keine  Atrophie  wahmehmbar. 

Weiter  gibt  der  Verfasser  eine  genaue  Beschreibung  der  Struktur  des 
Corpus  juxta-restiforme  (oder  Portio  interna  des  Corpus  restiforme),  woriu  er 
drei  Regionen  unterscheidet:  einen  dorsolateralen  Teil,  welcher  den  Deiterskem 
reprasentiert,  einen  medioventralen  Teil  mit  den  absteigenden  Wurzelfasem  und 
dem  Nucl.  gris.  rad.  descend.  und  einen  mediodorsalen  Teil,  welcher  transversale 
Fasem  aus  der  dorsalen  W^urzel  und  weiter  einen  Teil  der  sekundaren  Fasem 
enth&lt.  In  den  Deiterskem  selber  treten  keine  direkten  Wurzelfasem  oder 
Kollateralen  ein.  Dies  wird  durch  die  Guddensche  Methode  bestatigt,  welche 
auch  beweist,  daB  auch  die  groBen  und  mittelgi-oBen  Zeilen  des  Bechterewschen 
Kemes,  der  Nucl.  griseus  rad.  desc.  und  die  ventrale  Spitze  des  dorsalen  Kemes^ 
sowie  der  Abduceuskern,  keine  Atrophie  erleiden,  sodaB  offenbar  Schaltzellen 
zwischen  diesen  Ursprungszellon,  den  sekundaren  Bahnen  und  den  Wurzelfasem 
liegen.  Bzw.  der  absteigenden  Wurzelfasem  wird  noch  erwahnt,  daB  sie  auch 
Fasern  znm  Tractus  solitarius  N.  X  abgebon.  Andere  Fasem  steigen  bis  in  die 
direkte  Nahe  des  Burdach-Monakowschen  Kemes.  Einige  Fasem  des  dor- 
salen Systemes  biegen  in  den  Tr.  rubro-spinalis  oder  in  die  aberrierenden  Seiten- 


^)  Dies  ist  natürlich  in  topographischem,  nicht  in  genetischem  Sinne  gemeint,  denn 
der  Abducenskern  hegt  uisprünglich  phylogenetisch  nnd  ontogenetisch  ganz  ventral  in  der 
Fortsetzung  der  somato-motorischen  S&ule  und  kommt  erst  sekund&i  dorsaL 
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strangbündel  hinein,  andere  gehen  zu  dem  VI-Kem  derselben  tmd  der  kontro- 
lateralen  Seite.  Der  IQ-  und  IV-Kem  empfangen  hauptsachlich  Wurzelfasem 
derselben  Seite. 

Die  sekundaren   Systeme. 
A.    Die    sekundaren  Tasern    des  Systema  ventrale    und   intermedium: 

Wenn  der  laterale  Stamm  hiervon  l&diert  wird  (ohne  Lasion  des  Deiters- 
keraes),  so  findet  man  im  Vergleich  zn  aUeiniger  Nervendurchtrennung  eine 
gröBere  Degeneration: 

1.  in  dem  ventrale  Teile  (a)  des  Syst.  ventrale  N.  Vill  imd  in  Teil  (b), 
(c)  und  (d).  An  der  medialen  Seite  der  oberen  Olive  l&fit  sich  eine  aekundkre 
Bahn  nachweisen,  welche  in  der  Schicht  (c)  verlauft  und  zur  kontrolateralen 
Seite  geht,  wahrend  ventrale  imd  intermediare  Fasem  die  homolaterale  Olive  in 
seinen  dorso-latero-medialen  Teilen,  die  kontrolaterale  Olive  in  seinem  medialen 
Hilus  erreichen.  Ein  groBer  Teil  sekundarer  Fasem  kommt  offenbar  aus  dem 
ventralen  Keme  und  tritt  durch  das  Systema  ventrale  und  intermediale  zu  der 
kontrolateralen  Seite. 

2.  Auch  in  der  Region  zwischen  V-descendens  und  oberer  Olive  liegt  eine 
groBe  Menge  sekundarer  Fasem,  welche  in  der  aszendierenden  spino-cerebellaren 
Bahn  (hauptsachlich  derselben  Seite)  und  in  die  laterale  Schleife  ziehen.  In  der 
letzteren  ist  die  kontralaterale  Degeneration  gröBer  als  die  homolaterale.  Sie 
ziehen  zum  Corpus  posticum;  nicht  in  das  Gteniculatum  mediale.  Probsts  Bundel 
wird  als  eine  Art  Kommissurbündel  zwischen  den  beiden  lateralen  Schleifen 
gesehen. 

3.  Auch  in  dem  dorsalen  Systeme  zeigen  sich  jetzt  mehr  Degenerationen 
als  nach  Wurzellasionen,  wenn  auch  nicht  viel  mehr;  wahrend  die  Wurzelfasem 
in  dem  hinteren  Langsbündel  liegen,  liegen  die  sekundaren  Fasem  in  dem  pra- 
dorsalen  Bundel.  Weiter  nach  hinten  vereinigen  sich  beide.  Die  kontralateralen 
sekundaren  Fasem  werden  dann  an  Zahl  geringer,  die  homolateralen  überwiegen 
und  gehen  zu  den  Vorderhömem  des  Rückenmarkes.  Einige  Fasem  hiervon 
scheinen  den  Weg  des  Deiterstraktus  einzugehen. 

4.  Die  wichtigste  sekundare  absteigende  Bahn  ist  jedoch  die  zuin  ab- 
errierenden  Seitenstrangbündel,  hauptsachlich  gleichseitig  und  sich  im  Rücken- 
marke  an  den  Seitenhömem  verastelnd  (in  dem  oberen  Teile  des  aberrierenden 
Seitenstrangbündels  verlaufen  auch  aulsteigende  Fasem  gekreuzt  zur  lateralen 
Schleife  und  weiter  zum  Corpus  posticum). 

In  der  lateralen  Schleife  liegt  der  ventrale  Lemniscuskem  zwischen  Fase. 
lateralis  lemnisci  und  Fasciculus  medialis  lemnisci.  Die  Bestandteile  der  lateralen 
Schleife  sind,  abgesehen  von  den  bereits  erwahnten  Wurzelfasem,  erstens  solche, 
die  bei  der  Geburt  noch  nicht  markhal  tig  sind:  aus  dem  kontrolateralen  Tuber- 
culum  acusticum,  aus  den  beiden  Oliven  und  dem  Nucl.  ventralis  lemnisci  der- 
selben Seite;  zweitens  solche,  die  bei  der  Geburt  bereits  markhaltig  sind:  aus 
dem  kontralateralen  Deiterskem,  dem  kontralateralen  Nucl.  ventralis  N.  Vlü, 
dem  kontralateralen  Nucl.  gris.  Yin  descendentis  und  vielleicht  aus  dem  gleich- 
zeitigen  Trapezkem.  Gleichwie  er  den  Wurzelfasem  der  verschiedenen  Systeme 
(Or.  S.  77)  verschiedene  Bedeutung  zuschreibt,  glaubt  der  Verfasser,  daB  das 
letztere  dieser  sekundaren  Systeme  den  automatischen  oder  Reflexfunktionen,  das 
erstere  den  höheren  psychischen  Funktionen  des  Horens  dient. 

Folia  nenro-biologica.    Bd.  I.    Heft  6.  46 
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B.    Longitudinale    sekundare    Systeme,    welche    an    dem    dorsalen 
Systeme   des  N.  VIII   teilnehmen. 

Nach  Lasion  des  Nucl.  Deiters  sieht  man  degenerierte  Fasem  lateral 
von  F.  1.  p.  zu  dem  gleichseitigen  Nucl.  IV,  auch  kontralaterale  durch  die 
Kommissur  von  Probst  (Tr.  Deiters  ascendeus).  Der  Tr.  Deiters  descendens 
verlauft  homolateral  zum  antero-lateralen  Teil  des  Cervicalraarkes,  gibt  die  Mehr- 
zahl  seiner  Fasem  im  antero-lateralen  Home  des  Intumescentia  cervicalis  ab 
und  endet  schlieBlich  im  Lumbalmarke.  Es  gibt  auch  ein  dorso-trausversales 
kontralaterales  Bundel,  wahrscheinlich  auch  aus  dem  Deiterskeme.  Andere 
nehmen  an  Monakows  System  der  lateralen  Schleife  teil.  Wichtig  ist  die  An- 
gabe,  daB  die  Deitersschen  Fasem  durch  solche  aus  dem  Tuberculum  acusticum 
verstëtrkt  werden. 

Abgesehen  von  diesem  Systeme,  fand  der  Verfasser  noch  folgende  Teile 
im  dorsalen  Systeme:  1.  Sekund&re  Fasem,  welche  Wurzelfasem  begleiten  und 
sich  in  den  homolateralen  Tr.  solitarius  fortsetzen.  Ëine  Anzahl  der  Fasem 
dieses  Bundels  endet  homolateral  in  den  Nucl,  IV,  Nucl.  VI,  Nucl.  VII,  Nucl. 
dorsalis  VUI,  Nucl.  X  \md  Nucl.  XII  derselben  Seite.  Nur  der  V-Kem  hat 
keine  Verbindung  damit.  2.  Fasem  des  Tr.  Deiters,  welche  zum  kontro- 
lateralen  VI-Kem  gehen  und  3.  sekundare  Fasem  aus  dem  Deiterskem  und 
Nucl.  ventralis  N.  VUI,  welche  sich  dem  hinteren  Langsbündel  anschlieBen  und 
aszendierend  und  deszendierend  zur  homolateralen  und  nameutlich  zur  kontra- 
lateralen  Seite  ziehen.  Alle  kontralateralen  Fasem  enden  in  der  Oblongata 
(bzw.  ihr  Verlauf  und  Endigung  siehe  das  Original).  Die  anderen  Fasem  treten 
in  das  prsldorsale  Bundel  imd  dann  in  das  Gervicahnark  ein,  nahe  der  Commissura 
anterior,  spater  etwas  mehr  lateral  nahe  dem  vorderen  Lateralrande  des  Rücken- 
markes  an  den  Tr.  Deiters  grenzend.  Es  endet  aber  in  den  ventralen  Höraem 
des  B/ückenmarkes. 

Das  dritte  zum  Rückenmarke  absteigende  Bundel  wurde  schon  bei  der 
Besprechung  des  ventralen  Systemes  erwahnt  (s.  o.).  Es  kommt  aus  der  Nahe 
des  Trapezkörpers,  wahrscheinlich  aber  aus  dem  ventralen  Octavuskeme  und 
verlauft  in  dem  GFebiete  des  aberrierenden  Seitenstrangbündels  hauptsachjüch  der- 
selben Seite,  endet  an  den  lateralen  Hömem  oder  in  deren  Region.  Es  ent- 
spricht  offenbar  den  Fasciculi  mediani  der  Haie,  wovon  der  Referent  den  Zu- 
sammenhang  mit  dem  N.  ventr.  VUI  dort  nachweisen  konnte. 

Tauben: 

Der  Verlauf  der  Wurzelfasem  des  N.  VUE  bei  Tauben  wurde  nach  der 
Labyrinthentfemung  studiert.  Hier  macht  sich  aber  der  Nachteil  geitend,  dafi 
die  Fettkömer  sehr  leicht  auf  ganz  beliebigen  Stellen  zerstreut  werden  und  man 
daher  sehr  vorsichtig  in  seinen  Konklusionen  sein  muB.  Folgendes  liefi  sich 
jedoch  ermitteln: 

Die  dorsale  Wurzel  tritt  in  den  Nucl.  angularis  ein,  welcher  proximal 
allmahlich  in  den  Nuclei  ped.  inf.  cerebelli  übergeht.  Von  der  ventralen  Wurzel 
enden  Fasem  nahe  der  ventralen  Ghrenze  dieses  Kemes.  Indem  ein  Teil  der 
dorsalen  und  der  ventralen  Wurzelfasem  medialwarts  unter  dem  Ependym  des 
Ventrikels  verlauft,  werden  zwei  gemischte  Bündelchen  gebildet,  wovon  das 
obere  haupts^chlich  dorsale,  das  untere  hauptsachlich  ventrale  Wurzelfasem  ent- 
halt.  Das  erste  hort  proximal  bald  auf,  das  zweite  geht  viele  Verbindungen  ein. 
Beide    treten    an   den  Nucl.  parvo-cellularis    heran    und    durchqueren    dafür    den 
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Raam  zwischen  Pedunculus  cerebelli  inferior  und  letztgenanntem  Kern,  welcher 
Baum  von  dem  Verfasser  Portio  interna  des  Pedunculus  inferior  cerebelli  ge- 
nannt  wird.  Er  ist  scharf  begrenzt:  nach  unten  durch  die  Ead.  descendens 
N.  V,  lateral  durch  den  Ped.  inf.  cereb.  und  den  NucL  angularis  und  medial 
durch  den  Nucl.  parvo-cellularis  und  durch  die  Fasem,  welche  daraus  kommen 
(Syst.  dorsale  N.  Vlü).  Distal  wird  er  bedeckt  von  dem  Nucl.  angularis  und 
dorsalen  Wurzelfasern,  proximal  jedoch  zeigt  sich  zwischen  dem  Eckkem  und 
dem  Nucl.  parvo-cellularis  der  Nucl.  magno-cellularis. 

Diese  Area  kann  wieder  in  zwei  Teile  geteilt  werden:  1.  proximal  zwischen 
Ped.  inf.  eer.  und  Bad.  desc.  N.  V  liegt  ein  triangularer  Raum,  worin  keine 
degenerierten  Nervenfasem  zu  finden  sind;  2.  zwischen  diesem  Baume  und  dem 
dorsalen  Systeme  liegt  ein  spharischer  Baum,  welcher  wohl  degenerierte  Wurzel- 
fasem  enthalt,  diese  sind  deszendende  Fasem  aus  dem  ventralen  Bündelchen, 
hauptsachlich  aber  nicht  ausschlieBlich  ventrale  Wurzelfasem,  und  das  spharische 
Feld  entspricht  Wallenbergs  Acusticusfeld.  Die  lateralen  Fasem  hiervon  horen 
bald  auf,  die  medialen  lassen  sich  bis  zu  dem  VI-  und  dem  Ende  des  X-Kemes 
veifolgen,  an  welche  sie  transversale  Fasem  abgeben.  Andere  Fasem  des  ven- 
tralen Bündelchens  steigen  auf,  welche  teilweise  in  dem  Acusticusfelde  bleiben, 
teilweise  sich  in  den  Eckkern  und  Nuclei  pedunc.  inf.  cerebelli  verasteln.  Der 
Nucleus  magno-cellularis  selber  empfangt.  keine  Wurzelfasem. 

Systeraa    dorsale    N.  VIII. 

1.  Ein  groBer  Teil  der  transversalen  Fasem  des  ventralen  Bündelchens 
tritt  durch  die  Baphe  zu  den  Nucl.  parvo-cellularis  der  anderen  Seite. 

2.  Andere  gehen  zur  Formatie  reticularis  derselben  Seite  und  biegen  dorsal 
vom  Facialiskem  kaudalwöxts  um.     Sie  sind  schwer  zu  verfolgen. 

3.  Wieder  andere  ziehen  zu  dem  homo-  und  kontralateralen  VT-Kera. 

4.  Die  Mehrzahl  biegt  in  den  dorsalen  i(nd  pradorsalen  Langsbündeln  nach 
hinten  und  vome  um.  a)  Die  letzteren  geben  Fasem  an  den  Nucl.  VI,  IV  und 
ni  ab.  Die  intermedullaren  Wurzelfasem  dieser  Augenmuskelkerne  sind  eben- 
falls  mit  sch warzen  Kömem  belegt..  Der  Verfasser  glaubt,  daB  viele  davon  in 
den  LymphgefaBen  der  Nerven  liegen,  andere  sollen  aber  tatsachlich  degenerierten 
Nei-venfasorn  entsprecheu.  b)  Die  absteigenden  Fasem  sind  erst  in  dem  kontra- 
lateralen hinteren  Langsbündel  und  pradorsalen  Bundel  zahlreicher  als  in  dem 
homolateralen,  weiter  kaudalwarts  umgekehrt:  sie  lassen  sich  bis  in  die  Intu- 
mescentia  cei'vicalis  verfolgen  und  verteilen  sich  in  dem  Vorderhorn. 

5.  SchlieBlich  begibt  sich  eine  Anzahl  der  aszendierendeu  Wurzelfasem 
proximal  in  transversaler  Richtung  in  die  hinteren  Langsbündel. 

Als  ünterschiede  zwischen  den  zentralen  Wurzelfasem  des  N.  VIII  bei 
Kaninchen  und  Tauben  gibt  der  Verfasser  an: 

A.  Bei  den  Tauben  ist  kein  System,  welches  mit  dem  ventralen  Systeme 
der  Kaninchen  verglichen  werden  kami  (folglich  auch  kein  intermediares  System): 
kein  Corpus  trapezoides,  keine  obere  Olive,  keine  Paraolive,  kein  Nucleus 
trapezoides. 

In  Übereinstimmung  hiermit  glaubt  der  Verfasser,  daB  der  Nucl.  ventralis^) 
N.    octavi    absolut    abwesend    oder    noch    nicht    differenziert    ist.     Der  Verfasser 


*)  Eigentümlich  ist,  dafi  der  ventrale  Kern  bei  den  Vögeln  fehlt  (vgl.  auch  Brandis, 
Wallenberg,  Deganello),  wahrend  er  bei  den  Teleostiern  und  Selachiem  sehr  deutlich 
erkennbar  ist,  wenn  auch  nicht  grofi  (kleiner  und  topographisch  ctwas  anders  bei  den 
Ganoiden). 

45* 
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glaubt  für  dieso  Meinung  in  der  Lage  des  Eckkerues  und  déssên  Verhalteii 
zur  dorsalen  Wurzel,  zum  Nucl.  magno-cellularis  und  der  Cortex  cerebêlli,  welche 
also  mit  dem  Vèrhalten  des  Tuberculum  acusticum  beim  Kaninchen  identiscb 
sind,  eine  Stütze  zu  finden.  Der  Eckkern  würde  dann  dem  Tubercülüni 
acusticum  und  dem  noch  nicht  differenzierten  yentralen  Kérne  der  Kanin- 
chen entsprechen,  der  Nucl.  parvo-cellularis  dem  dorsalen  Octavuskerne,  die 
Zeilen  der  medio-ventralen  zentralen  Area  der  Portio  interna  dürften  homo- 
logisiert  werden  mit  dem  Bechterewschen  Kern  in  proximalen  Regionen  und 
mit  dem  Ghriseum  rad.  desc.  VUI  in  distalen  Regionen.  So  würde  als  Homologou 
des  Nucl.  magno-cellularis  der  Deiterskem  übrig  bleiben  (vgl.  aber  audi  Cajal: 
Textura  .  .  .  etc,  p.  166 — 170,  welcher  den  ventralen  Kern  als  Homologon 
davon  betrachtet). 

lm  dorsalen  Systeme  liegt  insofem  ein  Unterschied  mit  dem  von  Kaninchen, 
als  der  Nucl.  parvo-cellularis  von  beiden  Seiten  aus  innerviert  wird.  Bei  Kanin- 
chen dagegen  sind  im  dorsalen  Systeme  blofi  kreuzende  Wurzelfesem  zu  finden, 
VI-Kem  keine  andere,  welche  Verbindung  dagegen  bei  den  Tauben  wieder 
kleiner  imd  doppelseitig  ist.  Bei  den  Kaninchen  war  weiter  eine  praponterale 
homolaterale  Verbindung  zu  dem  IV-  und  III-Kem,  bei  den  Tauben  ist  die 
Verbindung  damit  geringer  und  kontra-  und  homolateral  ungefSJir  gleich. 

SchluBbetrachtungen: 

In  dem  letzten  Kapitel  bespricht  der  Verfasser  den  EinfluB  des  VIII- 
Kemes  auf  die  Motilitat  und  betont  zuerst,  dafi  man  nicht  nach  einer  kortikalen 
Lokalisierung  des  Gleichgewichtsgefühles  fragen  soUte,  weil  es  die  Funktion  des 
Gleichgewichtsnerven  ist,  direkt  auf  die  Motilitat  zu  influenzieren,  und  nicht 
bewuBte  Empfindungen  zu  bringen.  Für  die  bewuBte  Empfindung  des  Aqui- 
libriums  spielen  muskulare  und  optische  Empfindungen  eine  gröBere  Rolle.  Wenn 
die  Cortex  die  subkortikalen  Gleichgewichtseindrücke  empfande,  so  würde  das 
in  dor  psychomotorischen  Rinde  sein.^) 

Der  Verfasser  bespricht  daim  die  Auffaasungen  über  die  Art  der  Gleich- 
gewichtsreize  und  deren  Folgen  und  erkl&rt  nochmals  den  Verlauf  der  Bahnen, 
welche  diese  Impulse  der  Motilitat  überbringen,  dann  auch  das  absteigende 
Bundel  aus  den  Dachkemen  zu  den  Corpora  juxtarestiformia  und  Deiterskem 
rechnend,    und    erklart   dann    den  Stand    der  Augen    nach  Labyrinthexstirpation 


^)  Referent  möchte  doch  die  Frage  aufwerfen,  ob  eia  Einflufi  der  OctavnsgroB- 
himiinde  (temporale  Hinde)  auf  die  muskulare  Spannuug  resp.  Muskelbewegungen  so  ganz 
auszuschliefien  wg.re.  Die  Anatomie  lehrt  uns,  dafi  sowohl  sekund&re  Vestibularis-  als  auch 
GochleanBverbindungen  zum  Corpus  geniculatum  mediale  emporsteigen  und  andererseits 
wissen  wir,  dafi  dort  die  Bahn  zur  temporalen  Rinde  anfslngt.  Auch  ist  es  eine  auffallende 
Tatsache,  dafi  ein  Teil  der  kortiko-pontinen  Bahnen,  die  doch  durch  den  pontp-cerebellaren 
Anschlufi  Einflufi  auf  das  Oleichgewicht  haben,  aus  der  temporalen  Rinde  entsteht.  Schliefi- 
lich  spricht  auch  die  Physiologie  des  Tanzens  dafür.  Nach  rhythmischem  Geruchs-,  Ge- 
schmacks-  oder  sogar  Gesichtseindrucke  zu  tanzen  ist  wohl  schwer,  die  Ehythmik  des 
Tanzes  wird  aber  durch  die  Musik  so  leicht  beherrscht,  dafi  man  einen  Einflufi  der  tempo- 
ralen Rinde  auf  Muskelspannung  doch  nicht  ohne  weiteres  ausschliefien  darf.  Man  würde 
hierauf  erwidem  können,  dafi  der  Einflufi  der  Musik  auf  die  Bewegungen  mittelst  sub- 
kortikalen Verbindungen  gehen  konnte,  und  das  ist  völlig  richtig.  Andererseits  wissen 
wil  aber,  dafi  auch  Ërinnerungen  Yon  rhythmischen  Melodien  uns  zu  rhythmischen  Be- 
wegungen veranlassen  kann,  und  meistens  lokalisiert  man  dergleichen  Erinnerungsbilder 
doch  in  der  Cortex.  Das  ganze  sei  nur  als  Frage  aufgeworfen.  Jedenfalls  scheint  es  mii 
aber  wohl  sicher,  dafi  auch  die  Physiologie  des  Tanzens  die  nahe  Yerwandtschaft  zwischen 
Gehörsfunktionen  und  Muskelspannung  —  kortikal  oder  subkortikal  —  beweist. 
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oder  Wurzeldurckschneidung.  Da  das  homolaterale  Ange  die  gewöhnliche  Inner- 
vation  des  VI-,  IV  und  eiiien  Teil  des  lEI-Kernes  entbehrt,  ist  der  übrig- 
bleibende  EinfluB  des  Octdomotorius  die  Ursache  der  Drehung  des  Auges  nach 
innen  und  nnten,  und  weil  das  kontralaterale  A^ge  bloB  die  gewöhnliche  Inner- 
vation  des  Abducens  entbehrt,  wird  es  eben  nach  auBen  oder  dorsal  gedreht. 
Ebenso  wird  durch  den  Verlust  der  überwiegenden  Innervation  des  Cervical-. 
markes  erklart,  weshalb  die  Tiere  ihron  Kopf  und  Hals  nach  der  operierten 
Seite  kehren,  wo  sie  auch  atonisch  sind,  w&hrend  die  kontralaterale  Innervation 
überwiegt,  namentlich  auch  in  dor  Vorderpfote.  Der  Verfasser  gibt  an,  dafi 
man  auch  dem  Corpus  posticum  eine  senso-motorische  Funktion  zuschreiben 
muB,  weil  nach  Zerstörung  derselben  kontralaterale  motorische  Störungen  auf- 
treton.  Das  dürfte  darin  liegen,  daB  es  absteigende  Pasem  zu  den  motilen 
Gebieten  entsendet  und  andererseits  mittelst  der  latenden  Schleife  aufsteigende 
Fasern  empfangt,  weniger  Wurzelfasem  als  gekreuzte  Fasem  aus  dem  Nucleus 
ventralis  N,  VUI,  Olive  und  Para-olive,  und  ungekreuzte  von  dem  Nucleus 
trapezoides  und  Nucleus  ventralis  lemnisci  (welche  auch  zum  Kleinhim  [s.  o.], 
zu  dem  Geniculatum  mediale  und  in  die  subthalamische  Region)  gehen.  Weil 
nun  das  Geniculatum  mediale  Fasera  zur  temporalen  Rinde  sendet,  ist  dies 
offenbar  das  eigentliche  Hörsystem.  (LaBt  sich  daraus  nicht  auch  vermuten, 
daB  die  Temporalrinde  Oleichgewichtsfunktionen  hat.)  In  diesem  Systeme  über- 
wiegen  die  kontralateralen,  in  dem  motorischen  die  homolateralen  Degenerationen. 
Die  Trennung  ist  aber  keineswegs  eine  scharfe,  und  beide  Systeme  empfangen 
ihre  Fasem  sowohl  aus  dem  dorsalen,  intermediaren,  als  auch  ventralen  Systeme, 
wahrend  auch  wieder  Fasem  sowohl  des  oktavo-motorischen  als  des  oktavo-sen- 
sorischen  Systemes  aus  denselben  Bündeln  entstehen,  so  sendet  das  Monakow- 
sche  System,  welches  überwiegend  sensorisch  ist,  Kollateralen  in  den  oktavo- 
motorischen  Teil,  wë*hreiid  Fasern  oder  Kollateralen  von  ausgesprochenen  oktavo- 
motorischen  Systemen  als  der  Deiterstrakt  wieder  in  das  Monakowsche  System 
übergehen.  Aus  allen  den  erwahnten  anatomischen  Tatsachen  laBt  sich  auch 
begreifen,  weshalb  Cochleaexstirpation  bloB  geringe  motile  Störungen  gibt,  weil 
erstens  die  dorsale  Wurzel  kleiner  ist  als  die  ventrale  und  zweitens  die  erstere 
haupts&chlich  in  der  latero-dorsalen  Schicht  endet,  wovon  viel  weniger  oktavo- 
motorische  Fasem  ausgehen,  als  aus  der  medialen.  Der  Verfasser  sieht  auch 
(wie  der  Referent  es  in  seiner  Ganoidenarbeit  tat)  in  der  Angabe,  daB  der 
Ramus  sacculi  in  den  Nervus  cochlearis  verlauft,^)  einen  Grund,  um  anzimehmen, 
daB  die  Differenzierung  von  Vestibularis-  und  Cochlearisapparat  nicht  so  scharf 
ist,  als  man  aUgemein  angibt. 

Wahrend  bei  den  Kaninchen  die  oktavo-motorische  Innervation  derselben 
Seite  so  stark  überwiegend  war,  daB  die  der  kontrolateralen  Seite  in  den  physio- 
logischen  Erscheinungen  gewissermaBen  negligiert  werden  konnte,  darf  das  letztere 
bei  den  Tauben  nicht  mehr  geschehen,  weil  die  kontralaterale  Innervation  dort  — 
wenn  auch  noch  geringer  als  die  homolaterale  —  doch  sehr  bedeutend  ist,  und 
dies  erklart  eben  die  bereits  im  Anfange  erwahnte  Differenz,  weshalb  bei  den 
Tauben  der  Verlust  des  Labyrinthes  keine  augenblicklichen  typischen  Folgen 
hat  (und  beiderseitig  geringe  Atonie  herrscht),  sondem  erst  am  dritten  Tage 
anfangen,  oder  bei  Erregungen,  wenn  gröBere  Anforderungen  an  den  C.  N.  S. 
gestellt  werden,  auftreten.  Auch  die  ziemlich  gleichmaBige  bilaterale  Innervation 
der  Augenmuskelkeme  tragt  dazu  bei.  Der  Verfasser  schlieBt  sich  Ewald  in 
der  Auffassung  an,  daB  das  Ausbleiben  der  Rotationsbewegungen  bei  den  Tauben 

*)  Neuerdings  von  Streeter  widerspiochen. 
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seine  Ursache  in  dem  langen  Halse  dieser  Tiere  findet.  Wunderbar  aber  ist, 
dafi ,  wëkhrend  bei  Tauben  nach  doppelseitiger  Labyiinthlasion  alle  Muskeln 
atonisch  sind,  die  V-Muskulatur  der  Kaninchen  unveiündert  bleibt.  Bezüglich 
des  Corpus  trapezoides  gibt  der  Verfasser  an,  dafi  erhebliche  Differenzeu  bei 
verschiedenen  Saugem  bestehen.  Was  das  Verhalten  von  primaren  und  sekun- 
daren  Tasern  anbelangt,  so  sind  beim  Hunde  viel  weniger  primSre  Fasem  da- 
zwischen  als  beim  Kaninchen.  (Der  Verfasser  vennifite  sie  bei  den  Vögeln,  und 
der  Referent  verniifite  sie  bei  den  Tischen.)  Der  Verfasser  meiut,  dafi  die 
sekundaren  darin  den  Platz  der  primaren  einnehmen  können  und  dafi  diese  go- 
wissermafien  für  einander  subintrieren  können. 


Vom  vergleichend-anatomischen  Standpunkte  aus  ist  namentlich  dieTatsache 
interessant,  dafi  der  Verfasser  nachgewiesen  hat,  dafi  die  Trennung  zwischen 
Vestibularapparat  und  Cochlearapparat  nicht  so  scharf  ist,  als  bis  jetzt  für  die 
S&uger  angegeben  wurde;  ein  Nachweis,  mit  dem  sich  auch  des  Referenten 
eigene  Befunde  bei  den  Pischen,  sowie  die  neuesten  Befunde  Wallonbergs, 
insofem  man  hier  Vergleichungen  anstellen  darf,  decken. 

Bei  den  Fischen  besteht  doch  nui*  der  Vestibularapparat  und  tut  sich  die 
Stelle,  WO  in  höherer  Phylogenese  sich  die  Cochlea  entwickelt,  blofi  als  winzige 
PapUla  lagenae  vor,  welche  einige  sparliche  Nervenfasem  bekom  men  soD.  Doch 
findet  man  bei  den  Teleostiem  und  Selachiem  und  (weniger  typisch)  auch  bei 
den  Qanoiden  neben  den  für  die  Vestibularisendigung  bis  jetzt  als  typisch  an- 
gegebenen  Zentren  das  Tuberculum  acusticum  und  den  Nucl.  ventralis  VJLLL, 
die  nach  der  bisher  giltigen  Auffassung  blofi  der  Cochlearis  dienen  sollten.  Auf 
Grund  hiervon  hat  der  Referent  denn  auch  in  seiner  Qanoidenarbeit  —  wo  er 
diese  Verhaltnisse  etwas  eingehender  besprochen  hat  —  Herrick  gegenüber  be- 
tont, dafi  sich  mit  der  Entstehung  der  Cochlea  keine  prinzipiell  neuen  Systeme 
entwickeln  (loc.  cit.  S.  486 — 490).  Bzw.  des  Corpus  trapezoides  und  der  Oliven- 
körper  konnte  der  Referent  dort  nicht  mit  Sicherheit  Homologa,  höchstens  Ana- 
loga  (zahlreiche  ftufiere  Bogenfasem)  finden. 

Auch  durch  die  Arbeit  Winklors  wird  —  wie  der  Verfasser  auch  selber 
betont  —  die  alte  Frage  wieder  aktuell,  ob  der  Vestibularis  der  Gehörswahiv 
nehmung  ganz  fremd  ist. 

Die  Versuche,  die  darauf  bei  den  Fischen  —  die  blofi  einen  Vestibularis 
und  N.  N.  laterales  haben  —  angestellt  wurden,  erfolgten  wohl  teilweise  in 
weniger  geeigneter  Form  (Körners  Cri-cri-Versuche!),  doch  auch  die  Versuche 
K  rei  dis,  welche  viel  vorsichtiger  angestellt  waren,  scheinen  angesichts  der  Befunde 
Park  er  s  und  namentlich  des  Piperschen  Versuches,  an  Kraft  zu  verlieren. 

Man  konnte  gegen  diese  letzteren  Versuche  ein  wenden,  dafi  Fische  nur 
dann  auf  Laute  reagieren,  wenn  diese  das  Wasser  in  solche  Schwingungen  bringt, 
dafi  diese  Schwingungen  als  solche  und  nicht  als  Laute  den  Vestibularapparat 
reizen.  Ist  dasselbe  aber  nicht  auch  der  Fall  mit  der  Wahrnehmung  dor  Laute 
in  der  Cochlea,  nimmt  das  Cortische  Organ  das  gesprochene  Wort  als  solches 
oder  die  ihrer  wasserigen  Umgebung  übermittelten  Schwingungen  der  Luft,  die 
durch  die  Laute  verursacht  waren,  wahr? 

Es  will  dem  Referenten  scheinen,  dafi  die  Frage  nach  der  Entstehung, 
oder  besser  nach  der  Ausbildung  des  Horens,  bei  den  Amphibien  und  höheren 
Tieren  so  gestellt  werden  mufi:  aus  welcher  Reizwahmehmungsfahigkeit  der 
Fische  hat  sich  bei  weiterer  Ausbildung  des  Lebens  in  der  Luft  die  typische 
Gehörsfunktion  entwickelt? 
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Versuche,  welche  jeder  leicht  anstellen  kann,  beweisen  deutlich,  dafi  ein 
Pisch  imstande  ist  die  Schwingungen  des  Wassers  wahrzuDehmen,  die  durch 
das  EaUen  von  einem  Steine  in  das  Wasser  oder  durch  die  rasche  Bewegung 
eines  Tieres  in  dem  Wasser  entstehen,  auch  wenn  er  das  betreffende  Objekt 
oder  die  dadurch  Yerarsachte  Krauselong  der  Oberflache  nicht  sieht.  Nun  wissen 
wir,  dafl  hierdurch  —  wie  in  dem  Piperschen  Lautversuche  —  longitudinale 
sinussoide  Schwingungen  des  Wassers  verursacht  werden.  Sollte  es  nun  nicht 
möglich  sein,  dafi  diese  Wahmehmungsfahigkeit,  welche  den  Seitenorganen  und, 
wenn  auch  in  geringerem  Qrade,  dem  Yestibularisapparate  eigen  zu  sein  scheint 
(Parker),  die  Wiege  der  Wahmehmungsfahigkeit  von  durch  Laute  verursachte 
Schwingungen  ist,  die  im  Prinzip  von  derselben  Natur  sind  und  dafi  die  Perzeption 
longitudinaler  sinussoider  Schwingungen  die  Brücke  zwiscben  beiden  Nerven 
bildet  (oder  einst  gebildet  hat,  denn  es  wöxe  sehr  gut  denkbar,  dafi,  wo  bei 
den  höheren  Vertebraten  die  Cochlea  sich  für  diese  Art  Wahmehmung  so  speziell 
ausbildet,  diese  Funktion  in  dem  Vestibularapparate  fast  oder  ganz  atrophisch  ge- 
worden war)? 

Schliefilich  möchte  der  Referent  darauf  hinweisen,  dafi  das  oktavo-motonsche 
System,  welches  von  dem  Autor  eingehend  beim  Kaninchen  beschrieben  wurde, 
ein  uraltes  System  bildet,  welches  namentlich  bei  den  schwimmenden  Tieren  eine 
sehr  erhebliche  RoDe  spielt,  bereits  bei  den  Cyclostomen  ^)  anwesend,  bei  den 
Haien  zu  eminenter  Entwickelung  kommend,  auch  bei  einigen  Schwimmem  unter 
den  Reptilien  in  auffallendem  (Jrade  entwickelt  sind.  Bei  den  Haien  ist  auch 
der  Zusatz  aus  dem  ventralen  Keme  zu  den  Seitenstrllngen  des  Rückenmarkes 
anwesend,  es  sind  die  sogenannten  Fasciculi  mediani  von  Stieda,  welche  erst 
für  aufsteigende  Tasem  gehalten  wurden,  doch  dessen  TJrsprung  aus  den  grofien 
Zeilen  des  Nucl.  ventralis  Vm  bei  Graleus  canis  leicht  nachweisbar  ist.  Auch 
dort  verlaufen  diese  Pasem  —  wie  auch  von  Winkler  fürs  Kaninchen  ange- 
geben  wurde,  gröBtenteils,  wenn  nicht  ganz  —  ungekreuzt.*) 

C.  U.  Ariëns  Kappers. 

563)  Boohenek,  A.  Der  zentrale  Verlauf  der  Fasern  des  N.  opticus. 
Verh.  d.  X.  Versamml.  d.  poln.  Naturforscher  und  Arzte  in  Lemberg,  25.  Juli 
1907,  anat.-zool.  Sektion. 

Ausser  der  durch  Wallenberg  und  Marburg  bei  Saugetieren  im  Tractus 
peduncularis  transversus  beschriebenen  akzessorischen  Opticusbahn,  gibt  es,  &hn- 
lich  wie  dies  Edinger  bei  niederen  Wirbeltieren  nachgewiesen  hat,  noch  eine 
zweite  akzessorische  Bahn,  deren  Verlauf  bei  Saugetieren  von  Bochenek  an- 
gogeben  wird.  Die  Fasern  verlassen  den  Tractus  opticus  gleich  hinter  dem 
Ghiasma.  Sie  verlaufen  kaudal  auf  der  OberflSx^he  und  finden  sich  dann  medio- 
ventral  am  Pedunculus  cerebri.  In  der  Ebene,  etwas  vor  den  Corpora  mammil- 
laria,    biegen    sie    dorsal  um,   durchbrechen  den  Pedunculus  und  endigen  in  der 


*)  Schilling.  Das  Gehim  von  Petromyzon  fluviatilis.  Abhandlungen  der  Sencken- 
bergiBchen  Naturf.  Gesellschaft  in  Frankfurt  a.  M.  1907,  Bd.  XXX. 

')  Ob  das  deszendende  Bundel  aus  dem  ventialen  Keme,  welches  zuerst  von 
Wallenberg  bei  den  Enochenfischen  gesehen  wurde,  auch  beim  Kaninchen  anwesend  (bei 
Amia  ebenfaUis  voihanden,  Referent)  und  gröfitenteils  gekreuzt  ist,  ventro-lateral  verlauft 
und  zu  den  Yorderhömern  geht,  kann  dei  Heferent  aus  Winklers  Beschreibung  nicht 
erkennen  (vergl.  Anat.  Anz.  1907,  Bd.  XXXI,  Nr.  15,  S.  874).  Journal  of  Comperative 
Neurology  1906,  Vol.  XVI,  p.  99,  Fig.  108. 
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hinteren  Partie  des  Corpus  Luysii.  Diese  Bahn,  wie  auch  der  tract.  pedimc. 
transv.  ist  total  gekreuzt.  Den  Anfang  seines  Bundels  verlegt  Bochenek  in 
'die  Retina.  Seiner  Ansicht  nach  entspricht  der  Tract.  pedunc.  transv.  derjenigen 
Bahn  der  niederen  Wirbeltiere,  welche  im  Ganglion  isthmi  endigt,  wahrend 
Marburg  als  den  Endkern  das  G^auglion  ectomammillare  angenommen  hat.  Diese 
zweite,  durch  Bochenek  hier  geschilderte  Bahn,  entspricht  dem  Tractus  basalis 
nervi  optici  der  niederen  Wirbeltiere,  die  endigt  im  Luysschen  Körper,  welchen 
er  für  ein  Analogon  des  Oanglion  ectomammillare  h&lt.  Bochenek  schl&gt  f  ei- 
gende Bezeichnungen  für  die  akzessorischen  Bahnen  des  Opticus  vor:  Tractus 
accessorius  nervi  optici  posterior  für  den  Tract.  pedunc.  transv.  und  Tractus  acces- 
Borius  nervi  optici  anterior  für  dié  Bahn,  welche  zum  Corpus  subthalamicum  führt. 

Orzechowski. 

554)  Stleds,  L.    (Königsberg  i.  Pr.).     Das    Gehirn    eines  Sprachkundigen. 
Wien.  med.  Wochenschr.  1908,  Nr.  6,  S.  285—289. 

Der  Verfasser  hatte  Qelegenheit,  das  Qehim  eines  Mannes  zu  untersuchen, 
der  in  etwa  50  Sprachen  sprechen  und  schreiben  konnte  und  in  vielen  Sprachen 
auch  dichtete.  Das  Qehirn  bot  wenig  Au^allendes,  nur  erschien  es  im  grossen 
und  ganzen  sehr  windungsreich;  die  Windungen  waren  im  allgemeinen  breit, 
die  dazwischenliegenden  Purchen  tief.  Bemerkenswert  war  rechts:  die  Ein- 
mündung  des  Sulcus  Rolandii  in  die  Fossa  Sylvii,  ein  Befund,  der  selten  be- 
obachtet  wird,  links  war  die  Sulcus  Rolandii  unten  wie  oben  geschlossen. 
Die  Sulci  postcentralis  und  praecentralis  waren  nicht  einheitlich,  sondem  bestan- 
den aus  zwei  getrennten  Stücken.  Die  Windungen  des  Stimlappens,  sowie  die 
des  Scheitel-  und  Hinterhauptlappens  waren  überaus  unregelm&ssig  und  fügt^n 
sich  schwer  in  das  übliche  Schema  hinein.  An  den  medialen  Pluchen  der 
linken  Hemisphare  war  in  der  Pissura  parieto-occipitalis  ein  kleiner  dreieckiger 
Bezirk  der  Himrinde  zu  boobachten;  der  Bezirk  wurde  durch  die  Pissura  parieto- 
occipitalis  einerseits  und  durch  eine  akzessorisch  Purche  andererseits  scharf  ab- 
gegrenzt;  der  Bezirk  ist  zwischen  Cuneus  und  Praecuneus  eingekeilt,  gehort  aber 
offenbar  zum  Gebiet  des  Praecuneus;  das  Vorkommen  dieses  dreieckigen  Stückes 
ist  selten.  Das  Gebiet  der  Himrinde  um  die  Pissura  Sylvii  herum  zeigte  nichts 
Besonderes;  der  von  Eberst aller  beschriebene  Sulcus  diagonalis  war  rechts  wie 
links    deutlich  erkennbar. 

Der  Verfasser  behauptet,  dass  aus  diesem  Befund  an  der  Himoberflache 
auf  die  hervorragenden  Sprachkenntnisse  kein  Schluss  zu  ziehen  ist.  Die  ver- 
schiedenen  Pormen  der  Hirnwindungen  und  dor  Himfurchen  (abgesehen  von  den 
grossen  Hauptfurchen  und  den  augrenzenden  Himgebieten)  sind  rein  zufallig, 
individuen ;  die  Verschiedenheit  der  Porm,  die  Ausdehnung  und  die  Gestalt  der 
einzelnen  Hirnwindungen  usw.  ist  ohne  Bedeutung.  Aus  dem  Verhalten  der 
Purchen  kann  man  gar  nichts  schliessen. 

Die  zwischen  den  verschiedenen  Menschen  bestehendon  ünterschiede  der 
Geistesfilhigkeiten  sind  nicht  gegründet  auf  die  Porm,  das  Aussehen  und  die 
Gestalt  der  Hirnwindungen;  die  Ursachen  der  Verschiedenheit  der  Denktatigkeit 
sind  gelegen  in  der  histologischen,  mikroskopischen  und  chemischen  Besohaffen- 
heit  der  Himrinde,  der  verschiedenen  Beschaffenheit  der  Nervenzellen,  der  Zwi- 
schensubstanz,  der  Blutgefasse,  der  verschiedenen  Eraahrung,  der  physiologischen 
wie  der  pathologischen,  der  gesunden  wie  der  krankhaften  (Toxine  und  die  in 
den  Körper  eingeführten  Giftstoffe).  Wolffensperger. 
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555)  Lapioque,  L.  et  Oirard,  P.  Sur  Ie  poids  de  Pencéphale  chez  les  ani- 
maax  domestiques.  Comptes-rendus  de  la  Société  de  Biologie,  Ier  juin 
1907,  t.  LXn,  p.  1015. 

Entre  espèces  de  mammifère  Ie  poids  encéphalique  E  s'exprime  en  fonction 
•du  poids  du  corps  P,  par  la  relation  E  =  KP^*^  (Dub  o  is),  la  même  formule 
-est  valable  entre  espèces  d'oiseaux  (Lapicqe  et  Girard).  Dans  une  même 
•espèce  Ie  poids  encéphalique  des  différents  individus  peut  s*exprinier  par  la  for- 
mule E  =  KP®»*  (espèce  chien  [Lapicqe],  espèce  humaine  [Dub  o  is]). 

Si  Pon  applique  ces  données  k  la  comparaison  entre  les  espèces  domestiques 
-et  les  espèces  sauvages  d'oü  elles  dérivent,  on  constate  que  la  domestication  a 
pour  effet  de  diminuer  Ie  poids  de  roncéphaJe,  comme  l'avait  vu  Dar  win;  mais 
eet  abaissement  est  moindre  qu'il  n'apparaitrait  si  l'on  coraparait,  comme  Dar  win, 
les  animaux  domestiques  aux  animaux  sauvages  de  même  genre  possédant  a  peu 
prés  Ie  même  poids  oorporel.  Nageotte. 

-556)  Marineaoo,  Parbon  et  Goldstein.  Sur  la  nature  du  ganglion  ciliaire. 
Réunion  biologique  de  Bucarest,  in  Gomptes-rendus  de  la  Société  de  Biologie, 
18  janvier  1908,  t.  LXIV,  p.  88. 

Trois  types  de  cellules  :  1®  Cellules  k  prolongements  courts,  noueux  et 
ramifiés,  finissant  k  Pintérieur  de  la  capsule;  2®  Cellule  possédant  deux  sortes 
«d'expansions,  les  unes  courtes,  les  autres  longues;  3®  Cellules  pourvues  d'un 
grand  nombre  de  dendrites  qui  ferment  un  glomérule  ressemblant  k  celui  des 
<5ellule8  sympathiques  (parmi  elles  des  cellules  fenêtrées  de  Cajal). 

La  cautérisation  de  la  comée  et  de  l'iris  donne  une  réaction  dans  un  tres 
grand  nombre  de  cellules;  celle  de  la  comée- seule  une  réaction  discrete  dans 
un  nombre  tres  restreint  de  cellules. 

Les  auteurs  considèrent  ce  ganglion  comme  étant  de    nature   sympathique. 

Nageotte. 

^57)  Cesa-Bianohi,  D.  Le  inclusioni  del  protoplasma  della  cellula  ner- 
vosa   gangliare.     Archivio    di  Anatomia  e  di  Embriologica  1907,    vol.  VL 

Der  Verfasser  stellt  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  neben  die  so- 
genannten  „Einschlüsse^  des  Protoplasmas  der  Nervenzellen  der  cerebrospinalen 
und  sympathiscben  Gunglia  dar:  er  hat  solche  Untersuchungen  an  einer  grossen 
Menge  von  Wirbeltierarten  ausgefuhrt,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
Saugetiere,  der  Mensch  eingescblossen. 

Der  Klarheit  wegen  teilt  er  die  verschiedenen  Gebilde,  die  man  im  Proto- 
plasma der  Nervenzellen  finden  kann,  in  mehrere  Gbnippen  ein:  Li  einem  ersten 
Kapitel  beschèLftigt  er  sich  mit  den  von  manchen  Verfassem  in  der  Ganglien- 
zelle  beschriebenen  Zentrosomen  und  Attraktionsspharen,  und  nach  der  Darlegung 
•eigener  Befunde  kommt  er  zu  dem  Scblusse,  dass  keine  der  als  Zentrosomen 
imd  Attraktionsspharen  beschriebenen  Bildungen  als  solche  betrachtet  werden 
durf  en,  indem  die  nervöse  ZeUe  im  erwachsenen  Zustande  ein  dem  Zentrosoma 
im  Sinne  Boveris  entsprechendes  Organ  vermisst. 

Li  einer  zweiten  Gruppe  werden  diejenigen  Bildungen  zusammengefasst, 
<üe  sehr  h&ufig  in  den  Ganglienzellen  zu  finden  sind  und  die  auf  Grund  ihres 
charakteristischen  Aussehens  den  Namen  von  „Cristalloiden^  verdient  haben. 
Was  die  Bedeutnng  dieser  Gebilde  betrifft,  glaubt  Bianchi  aunehmen  zu  durf  en. 
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dass  sie  ein  Ersatz-  und  Aufepeichertmgsmaterial  für  das  nervöse  Element  sind. 
Dafür  spricht  die  Anwesenheit  vieler  solcher  Kristalloiden  in  den  Zeilen  von 
überwintemden  Tieren,  in  den  ersten  Perioden  des  Schlafes. 

Das  dritte  Kapitel  ist  der  Üntersuchung  der  „Gfranula"  des  nervdsen 
zellularen  Protoplasmas  gewidmet,  ihrer  Entstehung,  ilirer  Verteilung,  ihrer  Be- 
deutung.  Bianchi  anterscheidet  die  „Pigmentkömer" ,  die  ^chromatophilen 
Kömer",  die  „nukleoiden  Kömer".  Der  Verfasser  lasst  sich  ausführlicher  über 
die  letzteren  (nukleoiden  Kömer)  aus,  und  h&lt  sie  für  genetisch  mit  den  Pigment- 
kömem  zusammenhangend,  wahrend  sie  vielleicht  nur  eine  Übergangsform  daiv 
stellen. 

Unter  dem  Namen  von  „enigmatischen  Körpern"  (ratselhaften  Körpem) 
bat  der  Verfasser  alle  die  in  ihrer  Bedeutung  noch  unbekannten  Bildungen  zu- 
sammengefasst,  die  zahlreiche  Forscher  beschrieben  haben.  Er  fügt  die  Be- 
schreibung  anderer  noch  nicht  bekannter  Formen  hinzu,  spricht  aber  die  Hypo- 
these aus,  dass  die  letzteren  das  Produkt  eines  besonderen  Rückgangsprozesses 
des  nervösen  Elementes  darstellen  könnten. 

Das  fünfte  und  letzte  Kapitel  enthalt  die  Beschreibung  einer  charakteristi- 
schen  grob  netzförmigen  Bildung,  die  nach  der  Meinung  des  Verfassers  mit  im 
nervösen  Protoplasma  so  haufig  vorkommenden  Vakuolisierungsprozessen  in  Zu- 
sammenhang  zu  bringen  ware.  P.  Rondoni  (Firenze). 

558)  Hoftnann,  P.  B.  (Physiologische  Abteilung  der  zoolog.  Station  zu  Neapel 
und  physiologische  Anstalt  zu Innsbruck).  Histologische  Untersuchungen 
über  die  Innervation  der  glatten  und  der  ihr  verwandten  Musku- 
latur  der  Wirbeltiere  und  Mollusken.  Arch.  für  mikroskop.  Anat.  u. 
Entwickelungsgesch.,  Bomi  1907,  Bd.  LXX,  Heft  3,  Seite  361—413,  mit 
einer  Tafel. 

Verfasser  hat  bei  Cephalopoden  die  Innervation  der  Chromatophoren  und 
der  Flossenmuskulatur  an  Golgipraparaten  und  mittels  der  vitalen  Methylenblau- 
behandlung  (^/^q  proz.  Lösung  von  Ehrlichs  rektifiziertem  Methylenblau  in  See- 
wasser,  Fixierung  mit  Ammoniumpikrat  nach  Arnsteiu  und  Dogiel)  untersucht. 
Er  fand  bei  den  glatten  Muskeln  der  Cephalopoden  die  gleichen  Innervations- 
verhaltnisse,  wie  er  sie  in  einer  Arbeit  über  das  intrakardiale  Nervensystem 
des  Frosches  in  Übereinstimmung  mit  Ranvier  u.  A.  bereits  darstellte.  Er 
beschreibt  einen  von  den  gröberen  Nervenfasem  gebildeten  Grundplexus,  der  von 
der  Verlaufsrichtung  der  Muskelzüge  unabhangig  ist  und  allmahlich  in  den  End- 
plexus  übergeht,  „dessen  einzelne  Nervonfadchen  langere  Strecken  ganz  dicht 
an  den  Muskelzellen  hinziehen  und  infolgedessen  die  Anordnung  der  Muskulatur 
sehr  genau  wiedergeben".  Je  voUstë-ndiger  die  Farbung  gelungen  war,  desto 
seltener  waren  freie  knöpfchenförmige  Eiidigungen  der  Nervenfasem  nachzuweisen. 
Der  Endplexus  stellt  vielmehr  ein  „wahres  Endnetz"  dar.  Zum  mindesten  wird 
ein  derartiges  Endnetz  von  jeder  an  den  Muskei  herantretenden  Nervenfaser  ge- 
bildet;  ob  auch  zwischen  den  Nervenfasem  verschiedener  Herkunft  netzförmige 
Verbindungen  bestehen,  war  nicht  zu  entscheiden. 

Aus  anastomosierenden  G^anglienzellen  gebildete  Nervennetze,  wie  sie  von 
Be  the  beschrieben  und  abgebildet  wurden,  fanden  sich  bei  den  untersuchten 
Objekten  nicht.  Die  Betheschen  „Ganglienzellen  der  Nervennetze"  des  Frosch- 
herzens  sind  nach  Ansicht  des  Verfassers  „höchstwahrscheinlich  Keme  von 
Nervenhüllen,  welche  in  Gold-  und  manchen  Methylenblaupr&paraten  mit  vorüber- 
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%iehenden  Nervenfasem  zn  einer  gemeinschaftlichen  Masse  verschmolzen  erscheinen, 
wahrend  man  mit  aoderen  Methoden  (Methylenblau  in  gewissen  FaDen,  besondera 
aber  mit  der  Golgimethode)  ganz  sicher  nachweisen  kann,  dass  die  Nerven- 
fasem mit  diesen  Kernen  in  keinem  Zusammenhange  stehen".  Verfasser  erinnert 
daran,  dass  bereits  Gerlach  (1876)  davor  wamte,  „die  kernhaJtigen  Knoten- 
punkte  der  perimusknlaren  Netze  als  wirkliche  Zeilen  zu  erklören." 

Berliner. 

559)  Kohn,  A.  (Histologisches  Institut  der  deutschen  universiteit  zu  Prag). 
Über  die  Entwickelung  des  sympathischen  Nervensystems  der 
Saugetiere.  Arcb.  f.  mikrosk.  Anat.  u.  Entwickelnngsgesch.,  Bonn  1907, 
Bd.  LXX,  Heft  2,  Seite  266—317,  mit  3  Tafehi. 

Bisher  wnrde  f  ast  allgemein  angenommen,  dass  die  sympathiscben  Gtmglien 
aus  den  Spinalganglien  hervorgehen;  deutlich  zeigte  sich  dieser  Entwickelungs- 
gaug  nur  bei  den  Selachiem,  bei  den  en  segmentale  Zellanh&ufungen  ain  ven- 
tralen  Ende  der  Spinalganglien  nachgewiesen  werden  konnten.  Bei  den  übrigeu 
Vertebraten  gelang  es  nie,  den  gleichen  Entwickelungsgang  wie  bei  den  Selachiem 
f  est  zustellen.  His  jr.,  der  sich  eingehend  mit  dieser  Erage  besch&ftigt  hat,  nahm 
an,  dass  aus  den  Spinalganglien  zellige  Element^  in  Grappen  von  2 — 4 — 10 
langs  der  Nerven  aktiv  auswandem,  ohne  in  irgend  welchem  Zusammenhange 
untereinander  zu  stehen. 

Verfasser  hat  diese  VerhëJtnisse  an  Schnittserien  durch  Kaninchenembryonen 
von  11  Tagen,  6  Stunden  bis  23  Tagen  unt«rsucht.  Es  kam  dabei  zu  dem 
Ergebnis,  dass  die  Bildungszellen  des  Sympathicus  von  den  Zeilen  des  ^pinal- 
nerven,  also  von  Neurozyten,  abstammen,  die  sich  „aus  der  Bahn  des  gemischten 
Nerven  medianwS,rts  abbiegen.  Durch  Vermehrung  erzeugen  sie  einen  synzytialen 
Zellstrang,  der  vom  Spinabierven  gegen  die  Aorta  hinzieht.  So  entsteht  zunachst 
ein  primtlrer  zelliger  Bamus  communicans.  Er  zerlegt  sich  in  eine  grössere 
Anzahl  von  endst&ndigen  Zellhëkufchen,  die  untereinander  durch  Zellfortslitze  in 
Verbindung  stehen.  Diese  von  den  Neurozyten  der  Spinabierven  abstammenden 
Zellhaufchen  bilden  die  Anlage  des  sympathischen  Grenzstranges.  Bei  den 
Selachiem  bilden  die  embryonalen  Neurozyten  der  Bami  ventrales  örtlich  scharf 
begrenzte  Anlagen  der  sympathischen  Gangliën,  die  dann  an  ihren  Bestimmungs- 
ort  vorrücken."  Berliner. 


560)  Froriep,  A.  Über  Entwickelung  und  Bau  des  autonomen  Nerveii- 
systems.  Medizinisch-naturwissenschaftliches  Archiv  1907,  Bd.  I,  Heft  2, 
S.  301 — 321.     Berlin,  Verlag  von  Urban  &  Schwarzenberg. 

Der  Autor  gibt  eine  Übersicht  seiner  Auffassungen  der  Entwickelung  und 
des  Baues  vom  autonomen  Nervensystem,  sich  stützend  auf  Untersuchungen  an 
Torpedo-  und  Kaninchenembryonen,  ohne  die  eigentlichen  Forschungsergebnisse 
zu  beschreiben. 

Er  schliesst  sich  der  Auffassung  von  Koelliker,  Schulz  und  Langley 
an,  dass  dem  sympathischen  Nervensystem  sensible  Elemente  fehlen.  Alle  sym- 
pathischen Zeilen  liegen  in  efferenten  Bahnen,  die  Zeilen  der  afferenten  Bahnen 
finden  sich  in  den  Spinalganglien.  Die  sympathischen  Nerven  kennzeichnen  sich 
dadurch,  dass  sie  aus  mindestens  zwei  hintereinander  geschaltenen  Neuronen 
bestehen  (Torpedo,  Lepus). 
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Die  S3niipathisclien  Elemente  stammen  aus  der  Wandung  des  Medullar- 
rohres  und  zwar  b.m&  der  ventr^en  Halfte  desselben.  In  der  Ferm  von  noch 
undifferenzierteu  Zeilen  yerlassen  sie  das  Medullarrohr  mit  den  ventralen  Spinal* 
nervenwnrzeln  und  gelangen  damit  in  den  gemischten  Spinalnerven.  Neben  die 
Herausyerlagerung  der  sympathischen  Zeilen  aus  diesem  im  Sinne  Kohns,  d.  h. 
dnrclL  Weiterwachsen  eines  Zellstranges ,  bilden  die  Neuroblastenauslaufer  der 
Zeilen  aus  dem  Medullarrohr,  welche  spater  zu  den  praganglionaren  Easem 
werden,  ein  Vehikel  für  die  Wanderung  der  Sympathicuszellen. 

Mit  diesen  relativ  groben  Protoplasmafaden  rücken  die  Zeilen  daan  median- 
warts  und  h&ufen  sich  an  zur  Bildung  der  Grenzstrang-Ganglien,  in  derselben 
Weise  verlagem  sie  sich  dann  zur  Wurzel  des  Gekröses,  zur  Bildung  der 
pravertebralen  Knoten.  Aul  die  Wegstrecke  zwischen  Ghrenzstrang  und  Ein- 
geweideganglien  kommen  bei  Torpedo  neben  Auslaufer  von  Zeilen  des  MeduUar- 
rohres  auch  solche  aus  Zeilen  des  vertebralen  Gkmglions  vor.  Im  Medullarrohr 
finden  sich  bei  Torpedo  die  Neuroblasten  des  Sympathicussystems  in  der  dorso- 
lateralen  Zone  des  Vorderhornes.  v.  d.  Broek. 


561)  Lavastine,  Laignel.  Le  système  des  fibres  endogënes  des  cordons 
post.  dans  la  dég.  ascendante  des  racines  de  la  queue  de  cheval. 
Soc.  de  Biol.,    séance  du  8  février  1908,   t.  LXIV,    fase.  5,  p.  223  a  225. 

Lésion  83rphilitique  des  racines  post.  droites.  —  Intégrité  du  faisceau  ovale 
de  Elechsig  (descendant,  f.  de  Hoche),  qui  s'arrête  au-dessus  de  L2,  et  du 
triangle  de  Oombault  et  Philippe  dans  la  moelle  sacrée.  La  zone  de  Lis- 
sauer  (formée,  pour  Nageotte,  de  fibres  endogènes  et,  pour  les  classiques, 
de  fibres  radiculaires  courtes)  parait  intacte  au  Marchi,  mais  le  Pal  n'y  colore 
aucune  fibre  :  l'auteur  relève  cette  discordance,  mais  ne  décrit  pas  Taspect  de  la 
zone  du  cóté  sain  avec  cette  demière  methode.  La  zone  de  Westphal  con- 
tient  des  fibres  radiculaires  dég.,  outre  ses  fibres  endogènes  descendant^s. 

Le  même  cas  a  été  communiqué  k  la  Soc.  de  Neurologie  de  Paris, 
séance  du  6  férier  1908,  par  Laignel  Lavastine  et  Verliac,  sous  le  titre 
de  „Syndrome  de  Phémi-queue  de  cheval  par  méningo-radiculite  syphilitique". 
Rev.  Neurol.,  t.  XVI,  fase.  4,  p.  179  k  182.  Ch.  Bonne. 


562)  Salmon,  J.      Sur   le   système    nerveux    des   ectroméliens.     Soc.  de 
Biologie,  séance  du  25  janvier  1908,  t.  LXVI,  fase.  3,  p.  131  è.  133. 

Chez  plusieurs  animaux  (chat,  veau,  etc.),  présentant  diverses  formes  de 
phocomélie  et  d'hémimélie,  Tauteur  constate  Pétat  normal  des  plexus  correspon- 
dants,  sauf  chez  certains  hémimèles  tres  réduits,  oü  ces  plexus  étaient  incomplets 
et  ne  donnaient  que  quelques  branches,  destinées  chacune  k  un  des  musdes  sub- 
sistants.  Chez  les  ectroméliens  avec  muscles  anormaux,  chacun  de  oeux-ci  rece- 
vait  un  nerf  du  plexus  également  anormal.  Les  renflements  de  la  moelle  étaient 
tres  réduits;  ils  manquaient  même  chez  les  hémimèles  k  moignons  tres  courts. 
Les  comes  étaient  moins  volumineuses  et  les  cellules  y  étaient  moins  nombreuses, 
soit  d'un  cóté,  soit  des  deux,  suivant  le  siège  de  la  monstruosité.  Les  anoma- 
lies  de  la  moelle  résultent  d'une  adaptation  du  syst.  nerv.  au  syst.  musculaire 
adapté  lui-même  k  la  morphologie  du  squeletto.  Ch.  Bonne. 
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563)  SsyiBonowios.  Über  die  Entwickelnng  der  NefvenendigungeD  l)oi 
den  Vögeln.  Verh.  der  X.  Versamml.  d.  polnischen  Naturforscher  uud 
Arzte  in  Lemberg,  25.  Juli  1907,  anat.-zool.  Sektion. 

Szymonowicz  halt  an  seiner  'schon  früher  ausgesprochenen  Ansicht  f  est, 
dass  die  Zeilen  der  Tastkörperch^n,  welche  in  der  Bindegewebsschicht  der  Hant 
liegen,  aus  dem  Mesoderm  stammen.  Orzechowski. 

564)  SsymonowiOB,  W.  Die  Nervenendigungen  an  den  Haaren  des 
Menschen.  Verh.  d.  X.  Versamml.  der  póln.  Naturforscher  und  Arzte  in 
Lemberg,  25.  Juli  1907,  anat.-zoolog.  Sektion  und  Lw.  Tygodnik  lek.  1907, 
S.  361. 

Verfasser  benützte  mit  fast  absoluter  Sicherheit  des  Erfolges  die  Methylen- 
blaufëlrbung.  Stücke  1,5  mm  dick,  wurden  noch  körperwarm  durch  1,5  St.  in 
^/g  Proz.  Methylenblaulösung  in  physiologischer  Kochsalzflüssigkeit  gefarbt. 
Fixierung  durch  24  Stunden  in  molybd&nsaurem  Ammonium  nach  Be  the,  Aus-. 
waschen  durch  2  Stunden  in  fliessendem  Wasser,  durch  eine  Stunde  in  96  Proz. 
und  absolutem  Alkohol  in  Eis  gekühlt.  Szymonowicz  beschreibt  4  Typen  der 
Endigung  der  Nerven  an  den  Haaren.  Die  marklosen  Easem  bilden  Staketten 
um  das  Haar,  in  ihrem  Verlauf  sind  sie  stellenweise  abgeflacht  oder  lanzettartig 
geformt.  Bei  einem  anderen  Typus  teilen  sich  die  Faserchen  zu  wiederholten 
(bis  zu  5)  Malen  dichotomisch.  Die  höher  entwickelte  Form  der  Endigungs- 
weise  besteht  ausser  Staketten,  welche  parallel  zum  Haare  verlaufen,  noch  aus 
einem  oder  zwei  übereinander  gelagerten  Ringen  mit  netzförmiger  Verflechtung. 
Die  höchste  Entwicklung  der  Endigungen  findet  sich  an  dicken  Haaren,  welche 
die  Merkelschen  Tastkörperchen  besitzen. 

Diese  Haare  beim  Menschen  entsprechen  den  sog.  tTbergangshaaren  der 
Saugetiere;  man  darl  also  die  Haare  am  Bart  und  Schnurrbart  des  Menschen 
mit  den  Tasthaaren  der  S&ugetiere  homologisieren.  Orzechowski. 

565)  JakubskL  Über  die  Neuroglia  bei  Hirudineen.  Verh.  d.  X.  Ver- 
sammlung  d.  polnischen  Naturforscher  und  Arzte  in  Lemberg,  25.  Juli  1907, 
anat.-zool.  Sektion. 

Jakubski  betont  die  ausschliesslich  gliöse  Natur  der  Stützzellen  beim  er- 
wachsenen  Individuum.  Die  Paketzellen  besitzen  sp&rliche  Gliafasem  und  bilden 
eine  Füllmasse  von  zartem  fibrillar-netzartigen  Aufbau;  doch  liegt  bei  Hirudo, 
Aulostomum  und  Nephelis  um  den  Kern  herum  eine  betrachtliche  Masse  nicht 
differenzierten  Plasmas.  In  der  anderen  Ghnppe  von  Zeilen  liegt  um  den  bla- 
sigen  Kern  im  Zellplasma  ein  Netz  von  Fibrillen,  welche  gegen  die  Peripherie 
dicker  werden  und  als  dicke,  sekundare  Gliafasem  die  Zelle  verlassen.  Verfasser 
findet  bei  Clepsine  nur  eine  grosse  kommissurale  Zelle.  Im  Ganglion  liegen  zwei 
Zeilen  median  auf  der  ventralen  Seite  der  zentralen  Masse.  Wahrend  in  der 
Kommissur  die  Fasem  radiër  liegen,  sind  sie  hier  polar  angeordnet.  Alle  Details 
des  inhaltsreichen  Vortrages  sind  schwer  in  einem  kurzen  Referat  zu  berück- 
sichtigen.  Orzechowski. 

566)  Loriowa.  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Regeneration 
der  Nerven.  Verh.  d.  X.  Versamml.  d.  poln.  Naturforscher  und  Arzte  in 
Lemberg,  25.  Juli  1907,  zool.-anat.  Sektion. 

Vertragende  bestatigt  zuerst  die  Ergebnisse  von  Cajal,  dass  die  Regene- 
ration, durch  die  chemotaktische  Einwirkung  der  Schwannschen  Zeilen  geleitet, 
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vom  Zentrum  aas  peripherwarts  schreitet.  Bei  jungen  Kaninchen  findet  mau 
7  Tage  nach  der  Dorchsclmeiduug  regenerieite  Fasem  nur  in  dem  zentralen 
Stumpf,  am  10.  und  12.  Tag  beginnen  sie  die  Narbe  durchzuwacbsen  und  am 
15.  Tag  sicb  scbon  im  peripberen  Stück  zu  zeigen,  wo  sie  ani  26.  und  28.  Tage 
in  grosser  Menge  nacbweisbar  sind. 

Aucb  bei  Anwendung  der  Cajalscben  llethode  studierte  Loriowa  die 
Regeneration  peripberer  Nerven  (iscbiadicus  nnd  tibialis)  unter  Bedingungen, 
welcbe  das  zentrale  Auswacbsen  erscbweren  ninssten.  Es  wurde  der  Nerv 
durcbgescbnitten  und  beide  Abscbnitte  isoliert,  indem  sie  sorgföJtig  in  Bröbrcben 
niit  Paraffin  eingebettet  wurden.  26,  45  und  88  Tage  nacb  dieser  Operation 
wurde  der  Nerv  von  neuem  zentral  von  der  Stelle  der  frübereu  Operation  durcb- 
gescbnitten und  das  zentrale  Stück  auf  den  Bücken  verlagert.  Bei  dieser  An- 
ordnung  des  Experiments  war  es  zu  erwarten,  dass  im  Falie  einer  autogeneu 
Regeneration  nacb  der  zweiten  Operation  oberbalb  der  Stelle  der  ersten  Durcb- 
scbneidung  autogeneriert^  Nervenfasem  sicb  finden  werden.  Die  Nervenfasem 
dagegen,  welcbe  aus  dem  zentralen  Stück  in  das  peripbere  ausgewacbsen  waren, 
niussten  nacb  der  zweiten  Operation  der  Degeneration  verfallen  sein.  In  fünf 
Fallen  wurden  in  107,  92  und  45  Tagen  nacb  der  abermaligen  Durcbscbneidung 
keine  neuen  Fasem  und  bloss  langlicb  angeordnete  Bander  von  Zeilen  gefunden. 
Nur  in  dem  secbsten  Falie  wurden  einige  neugebildete  Nervenfasem  nacb- 
ge  wiesen.  Diesen  Fall,  welcber  im  Sinne  der  Autoregeneration  gedeutet  werden 
könnte,  erklart  die  Vertragende  auf  Grund  der  Beobacbtungen,  welcbe  sie  an 
einer  anderen  Serie  von  Experimenten  gemacbt  bat.  Es  wurde  N.  iscbiadicus 
durcbgescbnitten  und  der  zentrale  Stumpf  scbleifenartig  auf  den  Bücken  ver- 
lagert. Nacb  30,  44,  40,  55  und  65  Tagen  wurde  beim  Herauspr&parieren  der 
Scbleife  scbon  makroskopiscb  beobacbtet,  dass  Nervenastcben  nicbt  aus  dem  Ende 
des  zentralen  Stumpfes,  sondern  aus  der  der  Biegung  der  Scbleife  entsprecbenden 
Stelle,  also  aus  dem,  dem  Zentrum  naber  gelegenen  Abscbnitte  auswucbsen. 
Dieser  Befund  wurde  aucb  mikroskopiscb  bestatigt.  Die  neuen  Nervenfasem 
können  also  nicbt  nur  aus  dem  Ende,  sondern  aucb  aus  der  nicbt  ladier- 
ten  Verlaufsstrecke  der  Nervenscbleife  auswacbsen.  Die  Verlagorung 
des  Nerven  in  ein  anderes  Muskelgebiet,  wie  sie  von  Cajal  und  Betbe 
ausgefübrt  wird,  bildet  kein  Hindernis  der  Auswacbsung  der  zentral 
regenerierten  Fasern.  Orzecbowski. 

507)  Legendre,  A.  Disposition  des  neurofibrilles  dans  les  cellules 
nerveuses  k  noyau  ectopique.  Comptes-rendus  de  la  Société  de  Biologie, 
8  juin  1906,  t.  LXn,  p.  1055, 

Cbez  les  cbiens  insomniques  il  existe  fréquemment  des  cellules  pyramidales 
k  noyau  ectopique;  Ie  déplacement  se  fait  parfois  suivant  Ie  grandaxe  de  la  cel- 
luie,  plus  souvent  perpendiculairement  ou  obliquement  k  celui-ci.  Or,  Ie  réseau 
neurofibrillaLre  est  toujours  intact  et  nullement  déformé  dans  ces  cellules;  faut-il 
en  conclure  que  les  neurofibrilles  sont  formées  d'une  substance  visqueuse,  sem- 
blable  au  spongioplasma?  —  ou  bien  qu^elles  n'existent  pas  pendant  Ie  déplace- 
ment du  noyau  et  qu'elles  apparaissent  ultérieurement,  pendant  la  fixation  par 
exemple?  Nageotte. 
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II.  Physiologie.    Bezlehun^en  der  Chemie  and  der  pliysikallschen 
Chemie  zur  Physiologie,  Histologie  und  Pathologie. 

568)  Halliburton,  W.  D.  and  Mott,  F.  W.  Location  of  Functiou  in  the 
Lemur's  Brain.  Proceedings  of  the  Royal  Society  B.  1908,  vol.  LXXX, 
p.  136—147,  3  Plates. 

The  cerebrum  of  the  Lemur  has  a  simple  convolutional  pattern,  and  the 
fissures  are  few  and  for  the  most  part  shallow.  These  are  shown  in  one  of  the 
plates  which  accompany  the  paper.  The  fissure  of  Sylvius  is  easily  recognisable; 
beneath  this  is  a  well-marked  parallel  fissure.  In  the  frontal  region  the  best 
marked  fissure  is  the  sulius  rectus.  On  the  mesial  surface  of  the  hemisphere 
the  intercalary  fissure  and  the  calcarine  fissure  are  the  most  prominent  sulci. 
The  occipital  region  is  not  divided  from  the  rest  of  the  hemisphere  by  a  parieto- 
occipital  fissure  (Affeuspalte)  as  it  is  in  the  apes. 

The  motor  areas  are  limited  to  the  central  region  of  the  cortex.  Stimu- 
lation  experiments  show  that,  as  in  the  Primates,  there  exists  in  the  Lemur 
areas  related  to  lower  limb  and  trunk,  upper  limb,  and  head  region  (including 
eye,  tongue  and  ear  movements)  from  above  downwards,  in  inverse  order  there- 
fore  to  the  spinal  arrangement.  The  area  for  the  lower  limb  extends  on  the 
mesial  surface  as  far  as  the  intercalary  sulcus.  Details  of  the  localisation  are 
given  in  a  diagram.  Exstirpation  of  the  excitable  areas  is  folio  wed  by  transitory 
paralysis  of  the  corresponding  regions  on  the  opposite  side  of  the  body,  and  by 
degeneration  of  the  tracts  which  pass  to  the  bulbar,  or  spinal  grey  matter, 
which  controls  these  movements.  Degeneration  also  occurs  in  commissural 
(callosal)  and  association  tracts  in  the  cerebrum.  The  basal  ganglia,  especially 
the  nucleus  caudatus,  show  great  numbers  of  scattered  fine  black  dots  (by 
Marchi's  method  of  staining);  these  are  probably  due  to  degenerated  coUaterals 
given  off  by  the  degenerated  efferent  fibres  contained  in  the  intemal  capsule. 
All  these  facts  are  illustrated  by  drawings. 

The  motor  areas  are  characterised  histologically  by  the  presence  of  Betz 
cells.  Localisation  by  histological  study  is  therefore  possible,  and  the  close 
correspondence  of  the  resul ts  so  obtained  with  those  obtained  experimentally  is 
well  seen  by  comparing  the  figures  which  accompany  the  paper.  There  are, 
however,  two  types  of  motor  cortex  in  the  Lemur's  brain,  and  these  are  shown 
side  by  side  in  another  plate.  The  large  type  of  Betz  cell,  or  Qiani  Pyramid, 
is  found  in  the  greater  part  of  the  motor  cortex,  especially  where  limb  and 
body  movements  are  represented.  A  smaller  type  of  Betz  cell  is  found  in  the 
area  goveming  face,  tongue,  ear  and  eye  movements,  and  in  this  excitable  region 
there  is  a  well-marked  layer  of  granules,  which  is  a  sure  sign  of  sensoi^^  functiou. 
This  area  is  therefore  sensori-motor, 

The  homologies  of  a  small  sulcus  or  dimple  in  the  central  region  of  the 
cortex  are  discussed.  This  has  been  regarded  by  some  as  the  representative  of 
the  central  fissure  or  fissure  of  Rolando.  This  view  is  not  accepted,  for  this 
dimple  does  not  form  the  caudal  boundary  of  the  excitable  cortex  as  it  does  in 
the  apes.  The  excitable  area,  in  which  giant  pyramids  are  found,  extends  well 
behind  it. 

Altogether  the  investigation  relates  mainly  to  motor  representation.  Histo- 
logical examination  of  the  occipital  (and  especially  calcarine)  region  shows  it  to 
possess    the   structural   features    of   the  visual  cortex  in  other  animals.     No  eye 
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.  movements  could  be  elicited  by  faradic  stimulation  of  thia  region,  but  tbis  was 
probably  due,  as  exjilaiüed  at  Ml  in  the  paper,  ta  the  difficulty  ex^erienced  in 
perforining  the  experiment  satisfactorily;  W.  D.  H. 


669)  Garbelon  et  Langlois.  Des  effets  du  refroi^issement  du  sang 
irriguant  Ie  bulbe  pendant  la  polypnée  thermique.  Comptes-Rendus 
de  la  Société  de  Biologie,  20  juiDet  1907,  T.  LXm,  p.  198. 

Goldstein,  Shiler,  Gad,  Arnheim,  Athanasiu  et  Carvallo  ont 
montré  que  la  Warmedyspnoe  d'Ackermann  pouvait  être  róalisée  en  chauffant 
simplement  Ie  sang  carotidien.  D^un  autre  cóté  Athanasiu  et  Carvallo  ont 
vu  que  si,  chez  un  chien  place  dans  un  bain  è.  44®,  on  refroidit  la  tête,  ou 
simplement  les  carotides  après  ligature  des  vertébrales  de  fa9on  que  la  température 
du  cerveau  ne  dópasse  pas  41,7®,  la  polypnée  thermique  ne  s'établit  pas,  bien 
que  la  température  rectale  monte  k  43®. 

Garbelon  et  Langlois  ont  repris  l'oxpérience  de  Goldstein  en  sens 
inverse;  ils  ont  vu  que  chez  un  chien  en  pol^^pnée  thermique  Ie  refroidissement 
du  sang  carotidien  au  dessous  de  31®  produit  une  accélération  manifeste  du  rythme 
polypnéique  (20®/©);  cette  accélération  est  précédée  d'un  faible  ralentissement; 
après  la  section  des  pneumogastriques  Ie  refroidissement  du  sang  ne  provoque 
pas  de  modifications  du  rythme;  chez  les  animaux  k  température  normale  Ie 
refroidissement  du  sang  carotidien  amène  une  accélération  encore  plus  grande 
que  chez  Ie  chien  polypnéique  (30®/©);  chez  les  mêmes  les  hautes  températures 
du  sang  carotidien  donnent  des  résultats  tres  variables.  J.  Nageotte. 


570)  Byatep,  J.  A.  E.  und  Hooker,  D.  B.  (Physiol.  Labor.  John  Hopkins 
University,  Baltimore  U.  S.  A.).  Vagushemmung  bei  Zunahme  des 
Blutdruckes.     Zentralblatt  f.  Physiol.,  Dez.  1907,  Bd.  XXI,  S.  615. 

Die  Verfasser  untersuchten  die  Frage,  ob  die  durch  Steigerung  des  arteriellen 
Blutdruckes  erzielte  Pulsverlangsamung  auf  einen  direkten  Einflufi  auf  das  kardio- 
inhibitorische  Zentrum  oder  auf  eine  Beflexwirkung  oder  auf  beides  zusammen 
zurückzuführen  sei. 

Drucksteigerung  in  den  Gefl^en  des  Gehims  durch  Einströmen  von  Bingei^ 
lösung  führte  zu  Pulsverlangsamung,  ja  sogar  zu  kurzdauemder  vöUiger  Vagos- 
inhibition.  Ebenso  die  Einfuhr  von  Bingerlösung  unter  gesteigertem  Dmck 
gegen  das  Herz. 

Blutdrucksteigerung  durch  kurzdauemden  Verschluö  verschiedener  Ab- 
Bchnitte  der  Brustaorta  von  Hunden  und  Kaninchen  ergab  a)  bei  zeitweisem 
Verschlufi  des  absteigenden  oder  transversalen  Teiles  der  Aorta  eine  ausge- 
sprochene  Abnahrao  der  Pulsfrequenz,  b)  bei  VerschluB  des  aufateigenden  Teiles 
der  Aorta  in  unmittelbarer  Nachbarschaft  des  Herzens  keine  Abnahme,  manch- 
mal  sogar  Zunahme,  die  nach  Durchtreunung  der  Vagi  seltener  und  weniger 
ausgepragt  eintrat.  Das  Ausbleiben  der  Erequenzanderung  des  Pulses  oder  die 
Zunahme  bei  VerschluB  der  Aorta  ascendens  kann  nicht  auf  eine  Himan&mie 
zurückgeführt  werden.  Die  Abnahme  bei  Verschlufi  der  Aorta  descendens  oder 
transversalis  mufi  wenigstens  zum  Teil  auf  Rechnung  der  Drucksteigerung  in 
der  Aorta  oder  im  Herzen  gesetzt  werden  und  kann  nicht  allein  durch  Blut- 
drucksteigerung im  Gehim  erklört  werden. 
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Blutdrucksteigerung  in  einer  isolierten  Aortenschlixige  kann  eüie  betr&cht- 
liche  Fulsverlangsamung  hervormfen.  Beim  Abm'nkenlaasen  des  Druckes  kehrte 
die  Schlagfrequenz  wieder  zur  Norm  zurück. 

Intrakardiale  Drucksteigemng  führte  nicht  zu  bemerkenswerten  oder  kon- 
stanten  Anderangen  der  Schlagfrequenz.  Drucksteigerung  in  den  Koronargefafien 
ergab  in  einigen  Versuchen  eine  wenig  betr&chtliche  Verlangsamung. 

Demnach  wird  die  auf  Steigening  des  arteriellen  Blutdruckes  beruhende 
Pulsverlangsamung  bei  Tieren  mit  in  takten  Vagis  teilweise  durch  einen  direkten 
EinfluB  des  gesteigerten  Druckes  auf  das  kardioinhibitorische  Zentrum  und  teil- 
weise durch  Reflexwirkung  ausgelöst,  die  ihren  Ursprung  nicht  im  Herzen  selbst, 
sondem  in  der  Aorta  thoradca  nimmt.  Der  Reflex  wird  wahrscheinlich  durch 
den  Vagus  dem  Zentrum  zugeführt.  Man  gold  (Qreifswald). 

571)  Trendelenburg,  W.  (Physiol.  Inst.  Freiburg  i.  B.).  Zur  Deutung  der 
nach  Ezstirpation  des  Ohrlabyrinthes  auftretenden  Störungen. 
Zentralblatt  f.  Physiol.,  Dez.  1907,  Bd.  XXI,  S.  662. 

Der  Verfasser  führt  den  Beweis,  daB  ein  ursachlicher  Zusanunenhang 
zwischen  den  von  anderen  Autoren  gefundenen  indirekten  Sch&digungen  von 
Zentralteilen  und  den  typischen  Labyrinthsymptomen  nicht  bestehi  Er  wendet 
sich  gegen  Stefani,  welcher  die  bei  Tauben  nach  Labyrinthoperationen  ein- 
tretenden  Kopfverdrehungen  auf  Degenerationen  zurückführt,  die  er  im  Kleinhim 
fand,  Degenerationen  von  Easem  und  Purkinjeschen  Zeilen.  Die  Untersuchungen 
Trendelenburgs  erganzen  diejenigen  von  Marx.  13 — 26  Tage  nach  der 
Totalexstirpation  des  Labyrinthes  waren  nur  Fortsetzungen  des  Octavus  bis  in 
die  gleichseitigen  Kemgebiete  der  Medulla  degeneriert.  Bei  einseitiger  Operation 
wird  die  Degeneration  nur  auf  der  Operationsseite  gefunden,  im  Gegensatz  zu 
den  Befunden  von  Stefani  und  Deganello.  In  dem  Kleinhim  sind  keine 
Degenerationen  zu  finden. 

Der  Verfasser  fand  gelegen tlich  mit  der  Marchischen  Osmiummethode 
Schwarzungen,  die  nicht  als  Degenerationen  anzusprechen  sind,  und  glaubt,  dafi 
in  dem  von  Soprana  beschriebenen  Ealle  ebensolche  unwesenüiche  Nebenbefunde 
vorliegen. 

Der  Erstreckungsbereich  der  zentralen  Degenerationen  wird  auch  von  dem 
Grade  der  Schadigung  abhangen,  welche  das  zwischen  Ohrkapsel  und  Schadel- 
wand  liegende  Ganglion  vestibulare  erleidet. 

Die  funktionellen  Folgen  der  Labyrinthexstirpation  sind  tatsachlich  spezifische 
Erscheinungen  des  Labyrinthverlustes  und  kommen  nicht  durch  indirekte  Fem- 
wirkung  auf  Zentralteile,  speziell  das  Kleinhim,  zu  Stande. 

Mangeld  (Greifswald). 

572)  Iffarx,  H.  (Universitats-Ohrenklinik  Heidelberg).  Untersuchungen  über 
Kleinhirnver&nderungen  nach  Zerstörung  der  hautigen  Bogen- 
gftnge  des  Ohrlabyrinthes.  Pflügers  Archiv,  November  1907,  Bd.  CXX, 
S.  166. 

Bei  17  Tauben,  von  denen  bei  10  auf  einer  Seite  und  bei  7  auf  beiden 
Seiten  der  hintere  und  auBere  Bogengang  des  Labyrinthes  extrahiert  war,  und 
von  denen  9  infolgedessen  die  Kopfverdrehung  zeigten,  konnte  weder  mit  der 
Marohi-  noch  mit  der  Nisslmethode  eine  sichere  Degeneration  in  dem  Klein- 
him,   der  Medulla  oblongata   und   dem  oberen  Halsmarke  nachgewiesen  werden. 

Mangeld  (Greifswald). 

Folia  nenro-biologica.    Bd.  I.    Heft  5.  46 
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573)  Bethe,  Albreoht  (Physiol.  Inst.  Strafibtirg).  Beobachtungen  über  die 
persönliche  Differenz  an  einem  und  beiden  Augen.  Pflügers  Archiv 
f.  d.  ges.  Physiol,  Dezember  1907,  Bd.  CXXI,  S.  1—12. 

Der  Verfasser  faBt  seine  Resultate  folgendermafien  zusammen: 

Bei  momentanen  Erleuchtungen  gröBerer  Flachen  auBert  sich  die  peraon- 
liche  Differenz  in  einer  subjektiven  Bewegungsempfindung.  Überwiegt  die  eine 
Dimension  der  Flache  sehr  stark  (lange  Papierstreif en ,  GeiBlersche  Röhren), 
iind  wird  das  eine  En  de  der  Elache  in  die  primSlre  Aufmerksamkeit  genommen, 
so  scheint  das  Licht  vom  Aufmerksamkeitspunkte  nach  dem  anderen  Ende  hin 
sich  fortznbewegen. 

Das  Phanomen  ist  unabhangig  vou  der  Lage  der  getroffenen  Netzhant- 
stellen  und  nur  abhangig  von  der  Aufmerksamkeit,  da  Aufmerksamkeitspunkt 
und  Fixationspunkt  voneinander  getrennt  werden  können,  ohne  eine  Anderun g 
hervorzurufen. 

Einbrechendes  Dauerleuchten  und  einbrechendes  Dunkelsein  nehmen  ihren 
subjektiven  Ausgangspunkt  von  der  Stelle,  wo  die  Aufmerksamkeit  weilt.  Bei 
groBen  Flachen  ohne  ausgesprochenes  Überwiegen  einer  Dimension  besteht  die 
Bewegungserscheinung  (bei  instantaner  Beleuchtung)  in  einem  vom  Aufmerksam- 
keitspunkte nach  aUon  Seiten  sich  schnell  unter  Abnahme  der  Intensitat  aas- 
breitenden  Hellwerden,  wonach  sich  das  Licht  scheinbar  wieder  in  den  Aufmerk- 
samkeitspunkt zurückzieht.  Bei  Flachen  mit  überwiegender  LSlngsausdehnung 
scheint  die  Aufmerksamkeit  zu  wandem.  lm  anderen  Falie  scheint  diese  Wande- 
rung  zu  unterbleiben. 

Nach  der  angegebenen  Methode  betragt  die  Zeit,  in  welcher  die  Aufmerk- 
samkeit von  einem  Objekt  auf  ein  anderes  in  einem  Sehwinkel  von  27 — 50* 
übergeht,  V^ — ^/^  Sekunde.  Mangeld  (Gfreifewald). 


574)  Grützner.  (Physiol.  List.  Tübingen).  Über  die  Lokalisierung  von 
diaskleral  in  das  Auge  fallenden  Lichtreizen.  Pflügers  Archiv,  Jan. 
1908,  Bd.  CXXI,  S.  298. 

Die  Arbeit  gibt  die  Erklarung  einer  von  Veraguth  beschriebenen  Erschei- 
nung,  welche  darin  besteht,  daB  bei  Durchleuchtung  der  Sclerotica  einer  Ver- 
suchspersoB  an  der  auBeren  temporalen  Seite  der  Sclera  die  Versuchsperson  den 
hellen  Fleck  nicht  nach  innen,  sondem  radiar  nach  auBen  projiziert.  Dieser  Er- 
scheinung  liegen  besondere  anatomische  Verhaltnisse  zu  Grrunde;  der  verdere 
Band  der  Netzhaut  erstreckt  sich  nasenwarts  weiter  nach  vom  als  schlafenwarts. 
Dal^r  findet  hier  an  Ort  und  Stelle  keine  Erregung  statt,  der  helle  Lichtschein 
trifft  aber  noch  die  gegenüberliegende  Seite  der  Netzhaut,  und  die  Versuchs- 
person sieht  daher  einen  hellen  verwaschenen  Schein  schlëienw&rts,  da  diese 
Erregung  in  gewöhnlicher  Weise  durch  den  Knotenpunkt  projiziert  wird.  Bei 
Durchleuchtung  der  nasalen  Partie  der  Sclera  dagegen,  wo  die  Netzhaut  viel 
weiter  nach  vorne  reicht,  trifft  der  Lichtstrahl  die  empfindliche  Netzhaut  selbst, 
und  die  Erregung  wird  nach  auBen  projiziert. 

Die  Richtigkeit  dieser  Grütznerschen  Erklarung  wird  noch  an  weiteren 
Versuchen  über  Druckphosphene  und  Durchleuchtung  des  Auges  erwiesen.  Wenn 
man  die  Sclera  innen  drückt,  kann  man  sehr  nahe  an  die  Homhaut  herangehen, 
bei  Druck  auf  die  Sclera  auBen  muB  man  dagegen  bedeutend  weiter  zurück- 
gehen,  um  Phosphene  zu  erhalten. 


—    699     - 

Bei  der  schrittweisen  Durchleuchtung  der  nasalen  Seite  des  Auges  gerat 
man  bei  der  Bewegung  der  Lichtquelle  nach  hinten  (weiter  nasenwarts)  sehr  bald 
auf  einen  Bezirk,  von  welchem  aus  man  gar  nichts  oder  kaum  einen  schwachen 
Schimmer  wahmimmt.  Dies  hat  seinen  Grund  darin,  daB  die  Pigmentschicht 
anf  den  Ciliarfortsatzen  kaum  für  Licht  durchgangig  ist  and  daB  der  Lichtschein 
wesentlich  auf  die  verdere  temporale  lichtunempfindliche  Netzhautpartie  trifft. 

Es  ist  nicht  uowahrscheinlichj  daB  die  lichtempfindliche  Netzhaut  auf  der 
Nasenseite  auf  dichterer  Pigmentschicht  aufsitzt,  als  die  nicht  lichtempfindliche 
auf  der  Schlafenseite. 

Je  nach  Pigmentreichtum  und  Dicke  der  Sclera  erwiesen  sich  die  Augen 
verschiedener  Tiere  als  sehr  verschieden  leicht  zu  durchleuchten. 

Mangeld  (Grreifswald). 

575)  Wittmaaok,  K.  (Greifswald).     Eine  neue  Stütze  der  Helmholtzschen 
Resonanztheorie.     Pflügers  Archiv  1907,  Bd.  CXX,  S.  249. 

Wittmaack  ist  anlaBlich  seiner  ezperimen tellen  Uutersuchungen  über  die 
SchSldigung  des  Gehörorgans  durch  Schalleinwirkung  auf  eine  experimentelle 
Prüfung  der  Theorie  gekommen.  Durch  intensive  kurzdauernde  Schalleinwirkxmg 
werden  bei  Meerschweinchen  ^anz  konstant  Degen  eration  im  peripheren  Neuron 
des  Ramus  cochlearis  und  Schwimd  des  Cortischen  Organs  hervorgerufcn,  wahrend 
die  übrigen  Teile  des  Gehörorgans  keinerlei  Veranderungen  aufweisen.  Dabei 
wird  immer  nur  ein  relativ  kleiner  und  bei  Verwendung  derselben  Trillerpfeife 
auch  stets  derselbe  Schneckenbezirk  betroffen.  Auch  bei  mehrwöchentlicher  Be- 
.handlung  mit  einer  reinen  c-Pfeife  fand  sich  durchgehends  ein  ganz  auffallend 
scharf  umschriebener  totaler  Defekt  des  Cortischen  Organes  in  der  Höhe  der 
zweituntersten  Windung  und  gleichzeitig  eine  Atrophie  im  entsprechenden  Teile 
des  Cochlearisuerven  und  des  Ganglion  spinale.  Diese  ausschlieBliche  Schadigung 
eines  relativ  kleinen  zirkumskripten  Teiles  der  Schneckenskala  beruht  offenbar 
auf  einem  infolge  Abstimmung  auf  den  verwandten  Ton  besonders  starken  Mit- 
schwingen  dieser  Partie,  womit  für  die  Helmholtzsche  Theorie  eine  neue  Stütze 
auf  experimentellem  Wege  gefunden  ist.  Man  gold  (Greifswald). 


576)  Beoker,  C.  Th,  und  Herzog,  B.  O.  (Chem.  Institut  d.  Techn.  Hochschule 
Karlsruhe  i.  B.).  Zur  Kenntnis  des  Geschmackes.  Zeitschr.  f.  physiol. 
Chem.  1907,  Bd.  LH,  S.  496. 

Die  Verfasser  haben  Versuche  angestellt,  um  die  Intensitat  chemisch  ahn- 
licher  Stoffe  miteinander  zu  vergleichen.  Dabei  traten  alle  die  bekannten  Schwierig- 
keiten  der  psychophysikalischen  TJntersuchungen  auf,  nach  deren  Überwindung 
—  wenigstens  zum  gröBten  Teile  —  erst  ein  einigermaBen  genaues  Resultat  zu 
erwarten  war.  Auf  die  genauere  Schilderung  der  VersuchsanordnuDg  muB  hier 
verzichtet  werden,  nur  sei  angedeutet,  daB  es  allein  möglich  war,  mit  gut  auf 
die  Versuche  eingeschulten  Personen  und  durch  direkten  Vergleich  der  zu  prüf  en- 
den Empfindungsintensitaten  gleichmaBige  Ergebnisse  zu  erzielen.  —  Als  Ergebnis 
kann  bezeichnet  werden,  daB  die  Geschmacksinteusitaten  gleichartig  schmeckender, 
chemisch  nahestehender  Stoffe  sich  in  gewissem  Konzentrationsintervall  gut  ver- 
gleichen lassen.  So  schmecken  gleich  stark  die  S&uren,  deren  mol.  Konzentrationen 
sich  verhalten  wie: 

46* 
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Salzs&ure  100 

Salpetersfture  <     100 
Trichloressigs&ure       76 

Ameisens&ure  84 

Milchfl&ure  65 

Ëssigsfture  45,4 

Buttertöure  32. 

Die  ÏDtensitat  des  Gbschmackes  der  Kohlehydrate  wird  durch  folgende 
Beilie  wiedergegeben  (Vergleich  aquimol.  Lösungen): 

BohrzTicker  '^  L&vulose  ^  Milchzucker  ==  Dextrose  ]>  Maltose  y>  Galaktose. 

Die  Beetimmung  der  Schwellenwerte  ergab: 

bei  S&uren  0,5 — 1  10~*  norm. 

„  Alkaliën  lO"*      „ 

„  Salzen  0,5—1  10"»      „ 

„  Koblehydraten  10""*      „ 

Die  Qesdunacksintensit&ten  der  Salze  und  Alkaliën  erwiesen  sich  unter- 
einander  nicht  als  vergleichbar.  —  Die  oben  gegebenen  Resultate  sind  in  mittleren 
Grenzen  unabhëngig  von  der  Temperatur  und  dem  Volumen  der  angewandten 
Flüssigkeit. 

Für  die  Intensit&t  dürfte  die  Diffusionsgeschwindigkeit  der  Stoffe  ins  Innere 
des  Oeschmacksorganes,  wohl  aber  aucb  Vorgange,  wie  chemische  Bieaktionen, 
Adsorption  u.  dgl.,  also  konstitutive  Eigenschaften,  mafigebend  sein. 

Autoreferat  (H.). 

577)  Herlitska,  A.  (Tnrin).  Sul  „ sapere  metallico^,  sulla  sensazione 
astringente  e  sul  sapore  dei  sali.  (Über  den  metallischen  Ge- 
schmack,  die  adstringente  Geschmacksempfindung  und  den  Ge- 
schmack  der  Salze.)  Archivio  di  Fisiologia,  Vol.  Il,  p.  217 — 242. 
(Gennaio  1908.)     Firenze  1908. 

Seit  V.  Vintschgaus  Kapitel  „Die  Physiologie  des  Geschmackssinnes"  in 
Hermanns  Handbuch  der  Physiologie,  hat  sich  in  die  Lehrbücher  und  in  die 
physiologische  Literatur  die  Auffassung  eingebürgert,  daB  der  metallische  Ge- 
schmack  eine  Mischempfindung  verschiedener  Geschmacksarten  mit  taktischen 
Sensationen  darstellt.  Eine  experimentelle  Nachprüfung  dieser  immer  wieder 
nachgeschriebenen  Meinung  fehlt  jedoch.  Es  hat  nun  der  Verfasser  folgenden 
Fragestellungen  eine  XJntersuchung  gewidmet: 

1.  Ist  der  metallische  Geschmack  eine  Geschmacksqualit&t  an  sich,  oder 
eine  ]^Iischung  verschiedener  Geschmacksqüalitaten  untereinander  oder  zusammen 
mit  andersartigen  Empfindungen? 

2.  Welche  Beziehung  besteht  zwischen  dem  metallischen  Geschmack  und 
dem  adstringenten  (Ge8chmacks-)eindnick? 

3.  Welche  Salze  ruien  den  metallischen  Geschmack  hervor? 

4.  Wird  der  metallische  Geschmack  durch  nicht  dissoziierte  Moleküle, 
durch  freie  Ionen,  oder  durch  vermittelst  Hydrolyse  aus  den  Salzen  von  schwachen 
Basen  ausgeschiedener  lonenkomplexe  erzeugt? 

5.  Was  verursacht  den  adstringenten  (Geschmacks)-eindruck? 
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Die  Untersuchung  über  Frage  1  und  2  ergab,  daB  von  einem  metallischen 
Geschmacke  gar  nicht  die  Bede  sein  kann,  indem  es  sich  hier  offenbar  nm 
eine  Geschmacksempfindung  handelt:  versohlieBt  man  die  NasenöSnungen, 
80  hort  der  Eindruck  sogleich  auf.  (Schon  v.  Frey  hat,  wie  der  Verfasser  her- 
vorhebt,  vor  einigen  Jahren  [Verh.  d.  Versamml.  Deutsch.  Naturf.  und  Arzte  in 
Kassei  1903,  Teil  n,  2.  Halfte,  S.  409]  kurz  dieselbe  Meinung  verteidigt.)  Mit 
der  adstringenten  Empfindung  hat  der  metallische  Geschmack  oder  Geruch  nichts 
zu  schaffen:  sie  bleibt  auch  bei  geschlossenen  Nasenlöchem  bestehen,  schwindet 
aber  viel  eher  als  dieser. 

Die  3.  Frage  hatte  den  Zweck,  zu  prüfen,  ob  eine  Beziehung  zwischen 
dem  metallischen  Geschmacke  und  der  Stellung  von  den  Metallen  im  periodischen 
Systeme  besteht.  Der  Verfasser  hat  diese  Untersuchung  in  streng  systematischer 
Weise  untemonmien:  es  wurden  mindestens  zwei  Salze  von  37  verschiedenen 
Metallen  geprüft.  Die  Versuchsergebnisse  sind  in  Tabellen  in  sehr  übersicht- 
licher  Weise  geordnet  und  im  Originale  nachzusehen.  Hier  hebe  ich  nur  her- 
vor,  dafi  sehr  wenigen  Metallen  der  sogen.  metallische  Geschmack  eigen  ist,  in- 
dem die  sogen.  adstringente  Empfindung  von  viel  zahlreicheren  Salzen  hervor- 
gerufen  wird.  Der  Verfasser  gibt  folgende  Übersicht  der  Ionen,  welche  in,  einen 
metallischen  Geschmack  verursachenden,  Salzen  gefunden  werden: 


Gruppe  I 


Cu" 
Ag' 
Au'" 


II 

in 

IV 

V 

VT 

vn 

vm 

Zu" 

Th'" 

Sn" 

y«/« 

Mo" 

Fe"' 

Cd" 

Fe" 

Hg" 

(Pd'0 

Hg' 

(Pt"") 

Die  Prüfung   der   4.  Frage    ergab,    daB    der   metallische  Geschmack   oder 

Geruch   aller  Wahrscheinlichkeit   nach   von   den    freien    elementaren  Metallionen 

hervorgerufen    wird.     Merkwürdig   ist,    daB    einige  Salze    in  ^uBerst  verdünnten 

wasserigen  Lösungen,    welche    die    chemische  Reaktion    der  betreffenden  Metalle 

noch  nicht  zeigten,  schon  den  charakteristischen  Geschmack  haben.    Der  Verfasser 

n  '^ 

fand    u.  a.   folgende   Grenzwerte:     Kupfersulphat    ^|  '       ; 

20000 


Silbemitrat 


26000' 


Ferrosulphat 


Ferrolaktat 


50000'       30000' 

Was  die,  die  adstringente  Empfindung  betreffende  S.  t'rage  angéht,  fand 
der  Verfasser,  daB  diese  von  allen  Schleimhautoberflachen  des  Mündes  hervor- 
gerufen werden  kann,  nicht  z.  B.  von  den  Zahnen.  Diese  Empfeidung  ist  also 
bestimmt  kein  Geruch  und  auch  kein  Geschmack,  sondem  eine  Tastémpfindung, 
die  nur  von  jenen  Salzen  hervorgerufen  wird,  welche  mit  EiweiB  einen  Nieder- 
schlag  bilden.  Der  Verfasser  deutet  daher  die  adstringente  Empfindung  als  die 
Folge  einer  Lftsion  der  nervösen  Tastorgane  der  Mundschleimhaut,  hervorgerufen 
entweder  durch  die  Wirkung  der  H-Ionen  oder  durch  die  EiweiBföllung  durch 
die  Salze. 

Ich  schreibe  hier  die  SchluBfölgerungen  der  ausgezeichneten  Arbeit  von 
Herlitzka  nach. 

1.  Metallischer  Geschmack  und  adstringente  Empfindung  sind  voneinander 
ganz  und  gar  unabhangig.  Der  sogen.  metallische  Geschmack  ist  eine  reine 
Geschmacksempfindung    ohne    Tast-  oder  Geschmackselemente.     Die  adstringente 
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Empfindung  ist  der  Ausdnick  einer  Zerstömng  der  nervösen  Endigungeo  des 
Tastsinnes  (selten  auch  jener  des  Gteschmackssinnes)  durch  die  Wirkung  der 
H-Ionen  oder  der  Salze,  welche  mit  den  EiweiBkörpem  Niederschlage  bilden, 
die  bei  einfacher  Verdünnung  in  Wasser  nicht  reversibel  sind. 

2.  Der  metallische  Geschmack  oder  Geruch  rührt  von  den  Salzen  nur 
wenig  zahlreicher  Elemente  her.  Diese  gehören  allen  Grappen  des  periodischen 
Systems  —  auBer  dem  Vu.  —  an.  Das  Atomge wicht  dieser  Elemente  schwankt 
zwischen  51,2  nnd  232.  Es  gibt  eine  deutliche  periodische  Beziehung  zwischen 
Atomgewicht  und  raetallischem  Geruch  nur  in  Gruppe  I  und  ü. 

3.  Die  Elemente  der  unpaarigen  Reihe  geben  in  Gruppe  I  und  II  alle  den 
metallischen  Geruch,  wahrend  dieser  in  den  anderen  Elementen  dieser  Gruppen 
nicht  hervorgerufen  wird. 

4.  Der  metallische  Geruch  wird  nur  von  jenen  Salzen  gegeben,  welche 
elementare  Kationen  des  Metalles  enthalten,  und  er  ist  verursacht  durch  die 
diflsoziierten  Ionen  und  nicht  durch  die  Moleküle  oder  durch  komplexere  lonen- 
bildung. 

5.  Von  den  verschieden  valenten  Ionen  eines  selben  Elementes  kann  das 
eine  den  metallischen  Geruch  hervorrufén,  das  andere  nicht 

6.  Der  Geschmack  der  Kationen,  jener  des  WasserstoHes  ausgesondert,  ist 
immer  entweder  süfi  oder  bitter. 

7.  Mit  einigen  Ausnahmen  gibt  es  eine  Analogie  zwischen  dem  Geschmack 
der  Ionen  von  analogen  Elementen  der  verschiedenen  Gruppen  des  periodischen 
Systems. 

8.  In  Grruppe  I  sind  alle  Kationen  (ausgenommen  jene  des  Kupfers,  die 
auch  süB  sind)  bitter.  In  Gruppe  II  sind  die  paarigen  Reihen  bitter,  die  un- 
paarigen süfi.  In  den  übrigen  Gruppen  bilden  die  süfien  Ionen  die  Mehrzahl; 
es  gibt  jedoch  auch  bittere  und  solche,  die  zu  gleicher  Zeit  süfi  und  bitter  sind. 

9.  Der  Geschmack  der  Salze  hangt  von  dem  Kampfe  des  Geschmackes 
des  Kations  und  des  Anions  ab.  Wenn  jener  des  Anions  vbrherrscht,  ist  der 
Geschmack  salzig,  überwiegt  aber  jener  des  Kations,  so  ist  der  Geschmack  süfi 
oder  bitter.  In  vereinzelten  EëJlen  nimmt  man  den  Geschmack  des  Kations  und 
des  Anions  zu  gleicher  Zeit  wahr.  Van  Bynberk. 


578)  TBOhermak,  Armin  v.  (K.  K.  tierarztliche  Hochschule  in  Wien).  Studiën 
über  tonische  Innervation.  1.  Studiën  über  die  spinale  Inner- 
vation  der  hinteren  Lymphherzen  bei  den  anuren  Batrachiern. 
Pflügers  Archiv,  Bd.  CXIX,  S.  165.     Mit  9  Textfiguren  und  Tafel  IV. 

Der  Verfasser  kommt  zu  folgenden  BLauptergebnissen: 

Die  hinteren  Lymphherzen  verfallen  bei  Rana  und  Bufo,  nach  voUstandiger 
Abtrennimg  vom  Rückenmarke,  last  durchweg  in  definitiven  Stülstand,  wahrend 
sie  nach  isolierter  Durchtrennung  des  N.  spin.  XI.  vent.,  aber  auch  bei  isoliertem 
Stehenbleiben  dieses  Nerven,  fortpulsieren.  Als  gleichwertige  Spinalbahnen  zum 
hinteren  Lymphherzen  werden  neben  dem  N.  spin.  XI.  vent.  seu  cooc  sup.  noch 
etwa  fünf  Nervi  spin.  XII — XVI  seu  cocc.  inf.  physiologisch  und  anatomisch 
nachgewiesen. 

Das  Lymphherz  ist  nicht  blofi  direkt  durch  künstliche  Reize  erregbar  und 
xmter  günstigen  Umstanden  zu  rhythmischer  Reaktion  zu  bringen,  sondem  auch 
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indirekt  durch  Vernüttelung   des  N.  cocc.  sup.    oder   der   Nn.  cocc.  inf.,    sei  es, 
dafi  die  Nerven  galvaDisch,  faradisch  oder  chemisch  gereizt  werden. 

Der  L&ngsquerschnittstrom  des  N.  cocc.  sup.  l&Bt  keine  pulsatorischen 
Schwankungen  erkennen. 

Curare  versetzt  das  Lymphherz  in  diastolischen  StiUstand  bei  zunlk^hst  er- 
haltener  direkter  Reizbarkeit;  Nikotin  veranlaBt  Dauerkontraktur  und  Unreizbar- 
keit.     Curare  und  Nikotin  verhalten  sich  antagonistisch. 

Die  spinale  Innervationsweise  der  hinteren  Lymphherzen  stellt  ein  Beispiel 
von  tonischer  oder  Bedingungsinnervation  —  speziell  von  Kineotonus  —  dar, 
indem  die  Brückenmarkszentren  des  Lymphherzens  dieses  in  einen  Zustand  ver- 
setaen,  in  welchem  es  seine  autochthone,  allerdings  vom  Bückenmarke  her  be^ 
einflufibare  Rhythmik  manifestiert.  Die  Pulsation  des  Lymphherzens  erscheint 
peripher  begründet  —  gleichgiltig  ob  schlieBlich  myogen  oder  neurogen  —  aber 
spinal-neurotonisch  bedingt,  nicht  alterativ  vom  Bückenmarke  aus  bewirkt.  Ob 
der  spinale  Tonus  rein  auslösend  wirkt  oder  durch  seine  Intensiteit  auch  für  die 
Frequenz  und  Stark'e  der  Lymphherzpulsation  von  Bedeutung  ist,  lieB  sich  nicht 
mit  Sicherheit  entscheiden. 

Die  Theorie  von  einer  kontinuierlich-tonischen  Innervationsweise,  vergleich- 
bar  dem  Dauereinilusse  eines  durch  Adaptation  zu  einer  speziellen  Zustands- 
bedingung  gewordenen  aufieren  Keizes,  im  Gegensatz  zu  einer  alterativen  bzw. 
rhythmisch-alterativen  Innervationsweise  scheint  für  nicht  wenige  Organe  zuzu- 
treffen  und  dürfte  bezüglich  des  Problems  trophischer  Nerven,  sowie  der  Alter* 
native  eines  myogenen  oder  neurogenen  Ursprunges  mancher  Bewegungserschei^ 
nungen  eine  neue  Untersuchungsrichtung  und  Erkl&rungsmöglichkeit  eröffnen. 

Mangeld  (Greifswald). 

579)  Kalisoher,  O.  und  Lewandowsky,  M.  (Physiol.  Inst.  Berlin).  Über  die 
Anwendung  der  Dressurmethode  zur  Bestimmung  der  Leitung  im 
Bückenmarke.     Zentralbl.  f.  Physiol.  1907,  Jan.  1908,  Bd.  XXI,  S.  687. 

Durch  Dressur  von  Hunden,  Meischstücke  bei  gleichzeitigem  Eintauchen 
einer  Pfote  in  warmes  Wasser  aufzunehmen,  bei  kaltem  Wasser  liegen  zu  lassen, 
und  durch  Halbseitendurchschneidung  des  Rückenmarkes  im  Dorsalteile  haben 
die  Verfasser  gefunden,  daB  die  XJnterscheidimg  für  kalt  und  warm  an  der 
gleichseitigen  Hinterpfote  erhalten  geblieben,  auf  der  gekreuzten  Seite  verloren 
war.  Es  findet  demnach  beim  Hunde  eine  Kreuzung  der  Temperatursinnbahnen 
im  Rückenmarke  selbst  statt.  Mangeld  (Greifswald). 

680)  BradzinBki  (Chefarzt  des  Anna-Marie-Kinderspitals  in  Lodz).  Über  die 
kontralateralen  Reflexe  an  den  unteren  Extremit&ten  bei  Kindern, 
Wien.  klin.  Wochenschr.  1908,  Nr.  8,  S.  255—259. 

Der  Verfasser  hat  zweierlei  reflektorische  Mitbewegungen  der  entgegen- 
gesetzten  Seite  festgestellt:  in  einem  Ealle  von  hemiplegischem  Symptomen* 
komplex  mit  ausgesprochen  zurückgebliebener  Entwickelung  bei  einem  neun 
Monate  alten  Kinde  wurde  anfanglich  die  vorher  im  Knie-  und  Hüftgelenk  ge- 
beugte  linke  Extremit&t  soiort  gestreckt,  als  die  rechte  Extremit&t  der  Bauch- 
decken  zugebeugt  wurde.  Bei  Beugung  der  linken  Extremit&t  trat  kein  Reflex 
auf  der  rechten  Seite  auf.  Sp&ter  verschwand  dieses  PhSjiomen  und  wurde  bei 
Beugung  der  linken  Extremitë.t  eine  gleichzeitige  Beugung  der  rechten  beob- 
achtet;    im    ersten  Ealle   also    die   reziproke,    im  weiteren    die  identische  Mitbe- 
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wegung  aul  der  entgegengesetzten  Seite.     Dieser  Reflex  land  sich  nicht  bei  ge- 
sunden  Kindem;  nur  in  mehreren  pathologisohen  Fallen. 

Auf  Grrond  dieser  Untersuchtuigen  an  mehreren  gesunden  und  auch  an 
Kindem,  die  an  anderen  Krankheiten  litten,  ist  der  Veifaaser  der  Meinong,  daB 
der  yon  ihm  beobachtete  Kontralateralreflex  vorwiegend  in  der  Qestalt  von  iden- 
tischen,  seltener  nur  in  der  Gbstalt  von  reziproken  Reflexen  auftritt. 

Für  die  Diagnose  einiger  Krankheiten  w&re  der  Reflex  zu  verwerten. 

Wolffensperger. 

581)  Byohowski,  Z.  (Aus  der  Abteil.  für  ohron.  Nervenkranke  im  st&dtischen 
Krankenhause  Praga  za  Warschau).  Über  das  Verhalten  einiger  Haut- 
und  Sehnenreflexe  bei  Kindern  im  Laufe  des  ersten  Lebensjahres. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenh.  1908,  Bd.  XXXIV,  Heft  2,  S.  116—127, 
1  Abb. 
Der  Verfasser  hat  sich  die  Frage  gestellt,  ob  der  Neugeborene  auf  die 
Welt  kommt  schon  im  Besitze  aller  dieser  Reflexe,  die  dem  Erwachsenen  eigen 
sind  imd  wenn  nicht,  ob  sich  vielleicht  eine  gewisse  Regelm&Bigkeit  bei  deren 
Auftauchen  bemerken  lafit.  In  Betracht  kamen  der  Fatellar-,  Achilles-,  Bauch- 
decken-  und  Gremasterreflex.  Bei  Eondem  im  2.  Lebensjahre  und  aufwarts  waren 
mit  ganz  kleinen  Ausnahmen  alle  Reflexe  immer  anwesend.  Bei  Kindem  im 
1;  Lebensjahre  war  der  Patellarreflex  immer  anwesend.  Der  Achillessehnenreflex 
war  bei  64  Kindem,  die  im  ersten  halben  Lebensjahre  standen,  nur  4  mal  aus> 
Bulösen,  bei  3  Kindem  im  zweiten  halben  Jahre  2 mal;  dieser  Reflex  taucht 
also  in  dem  6. — 6.  Lebensmonate  auf.  Bei  einem  M&dohen,  das  von  der  Gheburt 
an  alle  paar  Tage  untersucht  wurde,  konnte  der  Verfasser  erst  im  7.  Monate 
den  Achillessehnenreflex  bekommen.  Alle  4  Bauchdeckenreflexe  (es  wird  ein 
oberer  und  ein  unterer  unterschieden)  konnten  bei  20  von  67  Kindem  erhalten 
werden;  bei  7  waren  entweder  nur  die  oberen  oder  die  unteren,  oder  nur  auf 
einer  Seite  anwesend.  Diese  letzten  F&Ue  bezogen  sich  auf  Kinder,  die  in  den 
ersten  Lebensmonaten  standen  (1 — 3,5  Mooat).  Bei  22  Kindem  zwischeQ  4,5 
bis  10  Monaten  konnte  man  die  Bauchdeckenreflexe  in  9  Fallen  auslösen.  Die 
Bauchdeckenreflexe  scheinen  also  nicht  zu  den  „angeborenen^  zu  geboren,  und 
dafi  sie  nicht  alle  gleichzeitig  erscheinen,  deutet  gewissermafien  auf  die  Unab- 
hangigkeit  dieser  Reflexe  voneinander  hin. 

Der  Gremasterreflex  war  nach  dem  4.  Monat  immer  zu  bekommen  und 
zwar  sehr  lebhaft.  DaB  der  Patellarreflex  bei  den  Neugeborenen  immer  lebhaft 
anwesend  ist,  berechtigt  den  SchluB,  daB  dieser  Reflex  phylogenetisch  zu  den 
sehr  alten  gehort  und  wirklich  ein  Rückenmarksreflex  ist,  da  der  Neugeborene 
eigentlich  nur  mit  einem  fertigen  Rückenmarke  auf  die  Welt  kommt,  wahrend 
das  GroBhim  noch  in  Entwickelung  begriffen  ist.  Dadurch  erklart  sich  ja  auch 
die  Tatsache,  daB  der  GroBzehenreflex  in  den  ersten  Lebensperioden  (1.  bis 
2.  Jahre)  den  Rückenmarkst^'pus  beh&lt,  wëLhrend  erst  sp&ter  seine  Umwandlung 
in  den  GroBhimtypus  stattfindet.  DaB  die  Bauchdeckenreflexe  mit  dem  Grofi* 
him  in  engem  Konnex  sich  befinden,  spricht  für  ihre  frühere  phylogenetische 
Herkunft  und  erklart  ihr  spateres  ontogenetisches  Erscheinen.  DaB  das  Fehlen 
der  Reflexe  nicht  davon  herrtihrt,  daB  gewisse  Nervenst&mme  noch  unfertig 
aeien,  wird  durch  die  Tatsache  wiederlegt,  daB  alle  diese  Bewegungen,  die  man 
reflexartig  nicht  hervormfen  kann,  willkürlich  ausführbar  sind,  es  mangelt  nur 
der  erst  im  Laufe  der  Zeit  sich  einstellende  unwillkürliche  stereotype  Gharakter. 

Wolffensperger. 
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582)  Klarfeld, Bogiislsw.  Ergographische  Unterauchungen  des  Patellar- 
reflexQS.  Verh.  d.  X,  Versamml.  d.  polnischen  Naturforscher  und  Arzte  in 
Lemberg  am  26.  Juli  1907  und  Lr.  Tygodnik  lekareki  1908,  S.  135. 

Klarfeld  uutersuchte  Hemiplegiker  mit  dem  Ergographen  von  Mosso  und 
kommt  zu  den  folgenden  Scblüssen:  1.  Die  Zentren  des  Patellarreflexes  beim 
Menschen  haben  die  F&higkeit  sich  zu  üben,  die  St&rke  der  dem  M.  quadricepa 
zugesandten  Impulse  der  QroRe  des  dem  Muskei  geleisteten  Widerstandes  anzu- 
passen.  2.  Die  Zentren  des  Patellarreflexes  des  Menschen  ermüden  nicht  bei 
dem  Aktivitatszustande  von  40'  Dauer,  wenn  die  Pausen  zwischen  den  einzelnen 
Beizen  3"  lang  sind,  bei  einem  Aktivitatszustande  von  30',  wenn  die  Ruhe- 
pausen  von  2"  Dauer  sind  und  bei  einem  Aktivitatszustande  von  10',  wenn  die 
Pausen  1,5"  lang  sind.  Wahrscheinlich  genügt  die  Zeit  von  1,5"  zur  voll- 
kommenen  bzw.  fast  vollstandigen  Restitution  der  Rellexzentren,  sie  ware  also 
analog  zu  der  Restitutionszeit  des  Muskels.  Orzechowski. 

583)  Beok,  A.  Über  Galvanotropismus.  Verh.  d.  X.  Versamml.  d.  poln. 
Naturforscher  und  Arzte  in  Lemberg  am  25.  Juli  1907,  physiol.  Sektion. 

Bei  der  TJntersuchung  des  Einfiusses  der  pharmakologischen  Mittel,  welche 
auf  das  zentrale  Nervensystem  einwürken,  und  des  Einfiusses  der  Temperatur  der 
Umgebung  auf  die  galvanotropischen  Reaktionen,  überzeugte  sich  Beek,  daS 
alle  Momente,  welche  die  Erregbarkeit  des  zentralen  Nervensystems  erhöhen,  die 
galvanotropischen  Erscheinungen  herabmindem  und  umgekehrt.  Er  ist  geneigt 
mit  Loeb  anzunehmen,  daB  die  galvanotropischen  Erscheinungen  eine  Folge  der 
Ver&nderungen  in  dem  Tonus  der  assoziierten  Muskelgruppen  sind,  welche  durch 
den  Strom  hervorgerufen  werden,  wodurch  die  Einstellung  und  die  Bewegung 
in  der  Richtung  zu  der  einen  Elektrode  erleichtert,  zu  der  anderen  erschwert  wird. 

Orzechowski. 

584)  Trendelenbiirg,  W.  (Physiol.  Inst.  Freiburg  i.  B.).  Zur  Kenntnis  der 
Skelettmuskulatur.  Arch.  f.  Anat.  und  Physiol.,  physiolog.  Abt.,  1907, 
Heft  5  u.  6,  S.  499.     mt  6  Textfig. 

Der  Verfasser  hatte  gefunden,  daB  der  die  normale  Flügelhaltung  der 
Tauben  bedingende  Tonus  nicht  im  oliede  selbst  reflektorisch  ausgelöst  wird 
und  damit  eine  bemerkenswerte  Ausnahmestellung  einnimmt.  Der  Verfasser 
wendet  sich  jetzt  gegen  Baglioni,  der  ihm  gegenüber  die  Flügelhaltung  ak 
nicht  durch  einen  Muskeltonus  bedingt  ansieht,  vielmehr  auf  die  durch  die  Ge- 
lenkbander  bedingte  Kadaverstellung  zurückführt. 

Trendelenburg  kommt  auf  Grund  seiner  ausgedehnten  Taubenversuche 
aufs  neue  zu  dem  Schlusse,  daB  die  normale  Flügelhaltung  durch  einen  Muskel- 
tonus bedingt  ist,  der  kein  in  der  Extremitat  selbst  ausgelöster  Reflextonus  ist, 
daB  aber  aüch  im  Hangeversuche  die  Flügelhaltung  durch  eine  tonische  Inner- 
vation  der  Muskeln  bedingt  ist,  ohne  reflektorische  Entstehung  derselben. 

Nach  Durchschneidung  der  peripheren  Nerven  tritt  ein  vollstandiger  Ver- 
lust des  normalen  Tonus  ein.  Durch  Narkose,  Halbseitenlasion  und  Durch- 
schneidung der  peripheren  Nerven  werden  die  tonischen  Muskelinnervationen 
aufgehoben,  daran  kenntlich,  daB  die  Flügel  eine  völlig  andere  Haltung  ein- 
nekmen,  wie  vor  diesen  Eingriffen. 
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Wahrend  der  Tonus  der  BeinmuBkulattir  der  Taube  ein  Reflextonus  ist, 
liegt  also  am  Flügel  ein  Tonus  vor,  an  welchem  die  aus  der  Peripherie  des 
Gliedes  selbst  stammenden  Erregungen  wie  auch  andere  refiektorische  Einflüsse 
unbeteiligt  sind.  Mangold  (Greifswald). 

585)  Beltrani,  Martin  (Palermo,  Hallerianum  Bern).  Wecbselnde  Erregbar- 
keit  von  Kaninchen-  und  Froschmuskelnerven.  Arch.  f.  Anat.  und 
Physiol.,  physiolog.  Abt.,  1907,  Heft  5  und  6,  S.  451.  Mit  1  Tafel,  die 
Grraphik  der  Minimalreizintensitaten  enthaltend. 

Der  Verfasser  untersuchte  die  lokalen  Verschiedenheiten  der  Erregbarkeit 
der  zwei  Endaste  des  Ischiadicus,  des  N.  peronaeus  und  N.  tibialis  Yon  Kanin- 
chen  und  Fröschen,  indem  er  die  Intensiteit  der  Offnungsinduktionsströme  be- 
stimmte,  welche  hinreichten,  um  eine  gerade  merkliche  Zuckung  der  Muskebi 
auszulösen.  Der  Verfasser  fand  bei  Fröschen  die  peripheren  Strecken  der  Nn. 
tibiales  und  peronaei  erregbarer  für  absteigende  Ströme,  die  zentralen  Strecken 
erregbarer  für  aufsteigende  Ströme. 

Nerven  in  Verbindung  mit  dem  Mittolhim  sind  im  allgemeinen  weniger 
erregbar,  als  wenn  sie  nur  noch  mit  der  Med.  oblong.  zusammenhSingen  oder 
isoliert  sind. 

Durchschnittene  Nerven  sind  oft  erregbarer  als  unterbundene. 

Es  gibt  kein  allgemein  giltiges  Zuckungsgesetz  für  minimale  Eeize.  Ver- 
schiedene  Frösche,  ja  auch  die  beiden  Schenkel  desselben  Frosches  zeigen  haufig 
ungleiche  Erregbarkeit. 

Bei  Kaninchen  zeigen  die  Nn.  tibiales  und  peronaei  eine  scharfe  Grenze 
zwischen  den  Strecken  erhöhter  und  verminderter  Erregbarkeit.  Der  Wende- 
punkt  liegt  1,5 — 2  cm  unterhalb  der  Nervenverzweigung.  Innerhalb  der  Strecken 
ist  die  Erregbarkeit  merklich  verschieden. 

Zwei  Peronaei,  deren  zentrale  Teile  durchfroren  waren,  verloren  dauemd 
ihre  Erregbarkeit,  wahrend  gleichbehandelte  Nn.  tibiales  nicht  litten. 

Nach  dem  Tode  werden  die  Nerven  bald  unerregbar,  wë.hrend  die  Muskeln 
ihre  Reizbarkeit  noch  eine  halbe  Stunde  unverandert  bewahren. 

Mangold  (Greifswald). 

586)  Lapioque,  Louis.  Orthorhéonome  k  volant.  Excitabilité  de  nerfs 
différents  pour  les  ondes  électriques  lentes  ou  rapides.  Gomptes- 
Rendus  de  la  Société  de  Biologie,  11.  Janvier  1908,  T.  LXIV,  p.  5. 

L'auteur  a  fait  construire  un  appareil  destiné  k  donner  une  onde  électrique 
k  croissance  et  décroissance  linéaires,  avec  ou  sans  plateau,  la  durée  de  chacuno 
des  phases,  ainsi  que  Pordonnée  maximale,  étant  réglables  k  volonté.  A  l'aide  de 
eet  appareil  il  a  vérifié  expérimentalement  la  relation  qui  existe  entre  Tinexci- 
tabilité  relative  d'un  nerf  moteur  èt  Tégard  d'un  courant  électrique,  qui  s'établit 
rapidement,  mais  non  instantanément,  et  Ie  coëfficiënt  chronologique  de  1'exci- 
tabilité  de  ce  nerf;  ses  recherches  ont  porté  sur  Ie  crapaud  et  la  grenouiUe, 
dont  Ie  coëfficiënt  chronologique  est  différent,  celui  du  crapaud  étant  plus  petit. 
En  faisant  passer  un  seul  et  même  courant  par  les  sciatiques  préparés  de  ces 
deux  animaux,  on  peut  faire  contracter  k  volonté  les  muscles  de  l'un  deux,  ceux 
de  l'autre  restant  immobiles:  en  effet  Ie  seuil  fondamental  étant  plus  bas  chez  la 
grenouille,  quand  la  montée  dure  3  centièmes,  les  voltages  nécessaires  sont  égaaz 
mais  k  4  centièmes  Ie  voltage,  pour  la  grenouille,  est  plus  élevé  que  pour  Ie 
crapaud.  J.  Nageotte. 
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587)  Hhéré  et  Prigent.  Sur  1'excitation  cbiinique  des  terminaisons 
cutanées  des  nerfs  sensitifs.  Comptes-Rendus  de  la  Société  de  Biologie, 
14  et  21  décembre  1907,  T.  LXIII,  p.  686  et  728. 

Expériences  sur  des  grenouilles  décérébrées.  Le  temps  de  réaction  poiir 
les  cblonires  alcalins  va  en  croissant  dans  Tordre  suivant:  RbCl,  KCl,  AgH^Cl, 
CsCH,  NaCl,  LiCl.  Pour  les  bydrates  les  cbiffres  sont  sensiblement  identiques, 
si  Ton  excepte  Tammoniaque,  qui  donne  des  temps  beaucoup  plus  courts. 

J.  Nageotte. 

588)  Cliizet.  Sur  Texcitation  des  nerfs  au  moyen  d'ondes  électriques 
de  longue  dure  e.  Comptes-Rendus  de  la  Société  de  Biologie,  18  janvier 
1908,  T.  LXIV,  p.  41. 

La  loi  de  Wei  SS  apparait  comme  absolument  générale  si  Ton .  considère 
non  plus  la  durée  de  passage  des  ondes  longues,  mais  leur  durée  d'action. 

J.  Nageotte. 

589)  Kooh,  W.  (Physiol.  Labor.  d.  University  of  Chicago).  Zur  Kenntnis 
der  Scbwefèlverbindungen  des  Nervensystems.  Hoppe-Seylers  Zeit- 
schrift  f.  physiol.  Chemie,  Okt.  1907,  Bd.  LITE,  Heft  6,  S.  496. 

Der  Verfasser  teilt  nach  seinen  quantitativen  Untersuchungen  des  Nerven- 
systems die  Schwefelverbindoa^B  nack  ihren  Löslichkeitsverhaltnissen  in  vier 
Grappen. 

I.  Lipoidschwefel.  Der  Verfasser  hat  Protagon  aus  Menschengehirnen 
dargestellt  und  analysiert.  Die  nahe  Übereinstimmung  mit  den  molekularen 
Verhaltniszahlen  des  Lecithinphosphors  und  des  als  Schwefelsaure  abgespaltenen 
Schwefels  deutet  auf  die  womögliche  Existenz  der  Verbindung: 

O 

II 
Lecithin — O — S — O — Cerebrin. 

II 
O 

Es  scheint  sich  beim  Protagon  kaum  um  einen  einheitlichen  Körper  zu  handeln. 
Der  im  Protagongemisch  vorhandene  Schwefelkörper  wird  wohl  der  einzige 
Lipoidschwefelkörper  sein. 

n.  Neutralschwefel.  Diese  Grruppe  enth&lt  ungefahr  ein  Zehntel  ihres 
Gesamtschwefels  in  Form  anorganischer  Sulfate.  Die  Eigenschaften  des  anderen 
Schwefelkörpers  würden  am  besten  mit  denen  des  Taurins  übereinstimmen. 

m.  Anorganische  Sulfate.  Diese  Gruppe  enthalt  nur  sehr  wenig 
organische  Substanz,  wahrscheinlich  proteinartige  Körper. 

IV.  Proteinschwefel.  Neurokeratin  hat  einen  Schwofelgehalt  von  1,60 
bis  2,24  Prozent.  Nucleoproteine  gibt  es  im  Gehirne  mindestens  zwei,  ein 
schwefelhaltiges  in  der  grauen  Substanz  und  ein  schwefelarmes  in  der  grauen 
und  der  weiBen  Substanz  in  den  Gliazellenkernen.  Die  Globuline  sind  bis  jetzt 
noch  nicht  auf  ihren  Schwofelgehalt  untersucht. 

In  der  grauen  Substanz  herrschen  Nucleoprotein,  Globulin  und  Neutral* 
schwefel  vor;  in  der  weiBen  Neurokeratin  und  Lipoidschwefel. 
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Der  Verfasser  glaubt,  daB  der  für  die  normale  Funktion  dea  Nerven- 
systems  nötige  Sauerstofi  unter  anderem  auch  zur  Oxydation  von  Protein-,  Neutral-, 
Lipoid-  und  schliefilich  anorganischem  Schwefel  verwendet  wird. 

In  einigen  Fallen  von  Dementia  praecox  fiel  eine  Verringerung  des  Neutral- 
schwefels  und  eine  liöhere  Zahl  für  anorganische  Sulfate  auf.  Es  handelt  sich 
also  bei  der  D.  p.  um  eine  gestorte  Oxydation  auf  Kosten  des  intermedi&r  ge- 
bildeten  Xeutralschwefels.  Mangeld  (GreUswald). 


590)  ArgiriB,  AlAred  (Chem.  Abt.  d.  Physiol.  Inst.  Berlin).  Zur  Kenntnis 
des  Neurokeratins.  Hoppe-Seylers  Zeitschr.  für  physiol.  Chemie  1907, 
Bd.  LIV,  Heft  1,  S.  86. 

Der  Verfasser  hat  die  bei  der  Hydrolyse  des  Neurokeratins  entstehenden 
Substanzen  imtersucht,  zunachst  die  Hexon basen,  Tyrosin  und  Cystin. 

Der  Verfasser  beschreibt  sein  nach  Kühne  und  Chitt enden  modifiziertes 
Verfahren  der  Darstellung  des  Neurokeratins  aus  Gehimmasse,  wobei  er  eine 
vollstandigere  Entfernung  der  Myelinstoffe  erreicht. 

Der  nach  24stündigem  Kochen  mit  Schwefelsaure  ungelöste  Kückstand  be- 
trug 15  Prozent  des  Neurokeratins  und  entbielt  9  Prozent  N,  in  einem  zweit«u 
Versuche  8,6  Prozent  N. 

Histidin  wurden  0,76  Prozent,  Arginin  2,28  Prozent,  Lysin  2,72  Prozent 
gefunden. 

Von  anderen  zu  den  Keratinen  gehörigen  Substanzen  untersuchte  der  Ver- 
fasser RoBhaar  und  fand  darin  0,61  Prozent  Histidin,  4,45  Prozent  Arginin  und 
1,12  Prozent  Lysin. 

Neurokeratin  onthielt  femer  an  Tyrosin  4,6  Prozent,  an  Cystin  1,5  Prozent. 

Man  gold  (Qreifswald.) 

591)  Saohs,  H.  und  Altmann,  E.  (Aus  dem  königl.  Institut  für  experimentelle 
Therapie  in  Frankfurt  a.  M.).  Über  die  Wirkung  des  oleinsauren 
Natrons  bei  der  Wassermannschen  Reaktion  auf  Syphilis.  Berlin. 
klin.  Wochenschr.  1908,  Nr.  10,  S.  494—497. 

Wegen  der  groBen  Bedeutung  der  Syphilis  für  die  Neuropathologie  hat 
auch  diese  Arbeit  ebensoviel  wie  mehrere  gleicher  Art  ein  gewisses  Interesse  für 
die  Neurobiologie,  obwohl  sie  sich  gerade  nicht  auf  diesem  Geblete  bewegt. 

Statt  des  syphilitischen  Leberextraktes  benutzten  die  Verfasser  das  olein- 
saure  Natrium  (Kahlbaum);  dasselbe  war  1  Prozent  in  0,85  Prozent  Koch- 
salzlösung  gelost  und  übt  an  und  für  sich  eine  ziemlich  starke  hamolytische 
Wirkung  aus,  andererseits  hebt  es  auch  in  gewissen  Dosen  die  hamolytische 
Wirkung  von  Komplemeuten  auf.  Die  Versuchsanordnung  war  folgende:  Ab- 
steigende  Mengen  ölsauren  Natrons  \vurdert  stets  mit  je  0,5  ccm  5fach  ver- 
dünntem  Meerschweinchen serum  und  1  ccm  lOfach  verdünntem  raenschlichen 
Serum,  das  durch  ^/oStündiges  Erhitzen  auf  55^  inaktiviert  war,  1  Stunde  lang 
bei  37®  digeriert,  sodann  erfolgte  Zusatz  von  je  1  ccm  5proz^.  Hammelblut  und 
0,5  ccm  des  im  Verh&ltnis  von  1  :  200 — 350  verdünnten  Amboceptors;  die  Ambo- 
ceptormenge  entsprach  etwa  2,5 — 3  Amboceptoreinheiten.  Es  wurden  24  Sera 
untersucht:  bei  Verwendung  der  11  von  nichtsyphilitischen  Individuen  stammen- 
den Sera  trat  eine  Hemmung  der  Hamolyse  niemals  ein,  die  Reaktion  fiel  also 
stets    negativ  aus.     In    9   der  13  zweifelhaft  oder  sicher  syphilitisch  erkrankten 
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Falie  war  dagegen  eine  mehr  oder  minder  starke  Hemmung  resp.  Aufhebuug 
der  H&molyse  wahrzunehmen,  welche  uur  auf  das  Zusamm^nwirken  vos  ölsaorem 
Natron  und  einem  ixn  Serum  vorhandenen  Stoffe  bezogen  werden  kann. 

Wenn  noch  ein  paar  weniger  geeignete  Falie  eliminiert  werden,  bleibt, 
soweit  bei  dem  geringen  Material  überhaupt  eine  statistische  Betrachtimgsweise 
zul&ssig  ist,  eine  positive  Reaktion  in  72,7  Frozent  der  FëJle. 

KontroUuntersuchungen  mit  wasserigem  oder  alkoholischeni  Leberextrakt 
ergaben  eine  sehr  weitgehende  Übereinstimmung  mit  obigen  Befunden.  Die  Ver- 
fasser  wünschen  es  aber  doch  noch  zu  vermeiden,  weitere  Schlufifolgerongen  zu 
ziehen,  sie  lassen  den  Mechanismos  der  mit  ölsaorem  Natron  erfolgenden  Re- 
aktion  dahingestellt;  für  das  Aiisbleiben  der  Hamolyse  sind  jedenfalls  zwei 
Fhanomene  verantwortlich  zu  machen,  die  Aufhebung  der  Seifenh&molyse  durch 
das  Serum  als  solches  und  die  Hemmung  der  komplementSLren  Wirkimg. 

In  einer  FuBnote  wird  noch  über  weitere  Untersuchungen  von  60  Seris 
benchtet.  Davon  stammten  39  von  Syphilitikem  der  verschiedenen  Stadiën, 
74,4  Frozent  reagierten  positiv,  die  übrigen  nichtsyphilitischen  Sera  reagierten 
negativ.  Als  Testdosis  erwies  sich  in  den  meisten  Feilen  0,26  ccm  der  Iproz. 
Seifenlösung  am  geeignetsten.  Wolffensperger. 

592)  Weil,  E,  und  Braun,  JS.»  (Aus  dem  hyg.  Inst.  der  deutschen  Universit&t 
zu  Prag).  Über  die  RoUe  der  Lipoide  bei  der  Reaktion  auf  Lues. 
Wien.  klin.  Wochenschr.  1908,  Nr.  ö,  S.  161. 

Sowohl  luetische  als  nichtluetische  Lebereztrakte  wurden  mit  dem  die 
lipoiden  Stoffe  am  st&rksten  eztrahierenden  Fetrol&ther  mehrmals  nacheinander 
geschüttelt  und  überzeugten  die  Verfasser  sich,  dafi  in  den  Eztrakten  keine 
lipoiden  Stoffe  mehr  vorhanden  waren;  durch  dieses  Verfahren  wurden  die  in 
nicht  spezifischer  Weise  wirkenden  Stoffe  in  den  wasserigen  Eztrakten  ausge- 
schaltet.  Die  Ëxtrakte  gaben  vor  und  nach  dem  Schütteln  mit  Fetrol&ther  keine 
Differenz  in  Bezug  auf  ihre  Wirksamkeit.  Die  nicht  spezifisch  wirkenden  lipoiden 
Stoffe,  die  in  den  Extrakten  vorhanden  sind,  lösen  deshalb  nicht  allein  die  Re- 
aktion aus.  Wolffensperger. 

693)  Weil,  E.  und  Braun,  H,  (Aus  dem  hyg.  Inst.  der  deutschen  Universitat 
zu  Frag).  Über  die  Beeinflussung  von  Antistoffen  durch  alkoho- 
lische  Organextrakte.     Wien.  klin.  Wochenschr.  1908,  Nr.  2,  S.  52—63. 

Die  Verfasser  konnten  auch  feststellen,  dafi  alkoholische  Organextrakte  mit 
Cerebrospinalflüssigkeiten  von  Faralytikem  Komplementbindung  geben  und  unter- 
suchten  die  Wirkungsweise  der  alkoholischen  Organextrakte  auf  prazipitierende 
Sera,  wofür  ausschlieBlich  Antisera  von  Kaninchen  zur  Verftigung  standen.  Von 
zwölf  pr&zipitierenden  Seris  gaben  zehn  positive  Reaktion,  w&hrend  von  sieben 
normalen  nur  ein  Serum  einen  schwachen  Ausschlag  zeigte.  Die  Versuche  zeigen 
deshalb,  dafi  auch  gewöhnliche  pr&zipitierende  Kaninchensera  einmal  mit  dem 
alkoholischen  Organextrakte  in  nicht  spezifischer  Weise,  das  andere  Mal  mit 
dem  Eiweifikörper,  welcher  die  spezifische  Antikörperbildung  veranlafite,  in  spezi- 
fischer Weise  Koroplement  binden.  Die  Verfasser  lassen  es  dahingestellt  sein, 
inwiefem  diese  Tatsachen  auf  die  Serodiagnostik  der  Lues  Bezug  haben. 

Wolffensperger. 
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III.  Allgemeine  Pathologie.   Pathologische  Anatomie.   Pathologische 
Histologie.    Pathologische  Physiologie. 

594)  Shaw,  C,  J.  (Montrose  Royal  Asylum).  Observations  on  the  Opsonic 
Index  to  various  Organisms  in  Control  and  Insane  Cases.  Journal 
of  Mental  Science.     Jan.  1908,  p.  57— -68. 

So  far  as  is  at  present  known  the  opsonic  index  of  homan  blood  serum 
to  the  majority  of  organisms  is  very  similar  to  the  tuberculo-opsonic  index.  For 
companson  betweeen  the  healthy  sane  and  the  non-tubercular  insane  the  author 
examined  the  indices  of  five  control  (sane)  cases  and  fifteen  insane  patients  to 
the  tubercle  bacillus,  Bacillus  coli  communis,  Staphylococcus  aureus  and  Micro- 
coccus  rheumaticus  (used  as  the  type  of  Streptococcus)  for  five  days  before  the 
injection  of  K  och 's  new  tuberculin  T.  R.  and  for  some  days  afterwards.  The 
results  obtained  are  tabulated. 

In  the  sane  very  little  difference  was  found  in  the  average  index  to  the 
four  organisms,  and  with  the  exception  of  B.  coli  the  average  index  of  the  Con- 
trols was  higher  to  all  the  organisms  used  than  in  the  insane;  also  the  range 
of  variation  was  less  in  the  controls. 

The  controls  and  the  insane  were  injected  with  tuberculin  T.  R.  ^/^^  mgr. 
and  the  observations  with  the  other  three  organisms  continued.  The  per  centage 
of  cases  in  which  a  negativo  phase  was  observed  after  injection  was  found  to 
be  less  in  the  controls  than  in  the  insane  to  tubercle,  B.  coli  and  M.  rheuma- 
ticus, but  greater  in  the  controls  than  in  the  insane  to  S.  aureus. 

Somewhat  similar  results  foliowed  the  injection  of  T.  R.  in  doses  of  ^/^^  mgr. 
but  the  larger  dose  produced  a  higher  per  centage  of  negativo  phases  after 
injection. 

On  comparing  the  results  obtained  in  the  different  classes  of  cases  exa- 
mined to  the  organism  used  before  and  after  the  injection  of  tuberculin,  a 
difference  was  found  in  the  resistive  power  to  organismal  invasion  in  the  controb, 
in  the  acute,  and  in  the  chronic  insane.  The  average  index,  before  injection  of 
tuberculin,  of  the  chi-onics  is  below  that  of  the  controls  to  tubercle  and  M.  rheu- 
maticus but  slightly  above  the  control  average  to  B.  coli  and  S.  aureus  (aggre- 
gate  average  of  controls  ==  1.06  of  chronics  =  1.01).  In  the  acute  insane  the 
average  indices  are  below  those  of  the  controls  and  of  the  chronic  cases  to  all  the 
four  organisms  used.  As  regards  the  per  centage  of  negative  phases  produced  after 
the  injection  of  T.  R.  ^Ij^qq  nigr.  this  was  found  to  be  highest  in  the  acute  in- 
sane and  lowest  in  the  controls.  (Controls  68.7  ^/q.  Acute  insane  80,9^/0. 
Chronics  80Vo-) 

Amongst  the  conclusions  are  the  foUowing: 

The  insane  are  more  liable  to  tuberculeus  infection  than  to  infection  by  other 
organisms.  For  diagnostic  purposes  a  dose  of  ^/^^  mgr.  T.  R.  is  too  large,  and 
to  give  reliable  results  a  much  smaller  dose  is  required  in  the  insane  than  in 
the  sane. 

From  the  facts,  (a)  that  the  average  opsonic  index  to  different  organisms 
is  lower  in  the  insane  than  in  the  healthy  sane;  (b)  that  the  negative  phase, 
which  may  foUow  to  organisms  other  than  the  tubercle  bacülus  after  the  injec- 
tion of  a  large  dose  of  tuberculin  T.  R.,  is  more  frequent  in  the  ie  sane  than  in 
the  sane,  it  is  concluded  that  the  resistive  power  of  the  fermer  io  organismal 
injection  is  less  than  that  possessed  by  the  latter. 
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Persons  suff ering  from  acute  mental  disease  are  more  liable  to  organismal 
injection  than  are  more  chronic  cases  and  the  latter  are  more  liable  than  the 
healthy  sane.  The  fact  that  the  injection  of  a  large  dose  of  tuberculin  lowers 
the  resistive  power  to  invasion  by  organisms  other  than  the  tubercle  baciUns, 
taken  in  conjunction  with  the  fact  that  the  resistive  power  is  lower  in  acute 
than  in  chronic  mental  disease,  somewhat  supports  the  view  that  acute  insanity 
is  due  to  bacterial  toxaemia.  Watson  (Liverpool). 

4S95)  Sawyer,  J.  E.  H.  (Birmingham).  The  Value  of  Cytodiagnosis  in 
practical  Medicine.     The  Lancet  1908,  No.  4405,  S.  283—284. 

Der  Verfasser  hat  bei  verschiedenen  Krankheiten  die  serosen  Flüssigkeiten 
(pleuritisches  Exsudat,  Ascitesflüssigkeit  und  Spinalflüssigkeit)  auf  ihren  Gtehalt 
an  Zeilen  untersucht.  lm  allgemeinen  wechselt  die  Zellenzahl  in  allen  diesen 
pathologischen  Flüssigkeiten  in  derselben  Weise,  die  Art  und  Zahl  der  Zeilen 
ist  nur  von  den  verschiedenen  Krankheitsprozessen  abhë.ngig.  Es  hat  sich  ge- 
zeigt,  daB  Exsudate  tuberkulösen  Ursprunges  immer  einen  höhoren  Frozentgehalt 
kleiner  Lymphozyten  aufweisen,  von  59 — 100  Prozent  der  vorhandenen  Zeilen. 
Exsudate  bei  akuten  Entzündungen  enthalten  grofie  Quantit&ten  polymorpho- 
nuklearer  Zeilen  (64 — 97  Prozent).  Mechanische  Transsudate  enthaJten  der 
Hauptsache  nach  Endothelzellen.  In  einem  Falie  von  allgemeinem  ödem  wurden 
post  mortem  in  der  Spinalflüssigkeit  93  Prozent  Endothelzellen  gefunden,  wie 
<las  immer  bei  sonstigen  ödematösen  Flüssigkeitsansammlungen  der  Fall  ist; 
allerdings  ist  diesem  Befunde  noch  keine  Bedeutung  beizumessen,  weil  es  %ich 
um  ein  postmortales  Phanomen  handeln  konnte.  Wolffensperger. 

596)  Bruok,  C.  und  Stern,  M.  (Von  der  Neisserschen  Javaexpedition  und 
aus  der  Universitatsklinik  für  Sjrphilis  und  Hautkrankheiten  in  Breslau). 
Die  Wassermann- A.  Neisser-Brucksche  Reaktion  bei  Syphilis. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1908,  Nr.  11  und  12,  S.  459—461  und  504 
bis  508. 

Auf  Grund  zahlreicher  Untersuchungen  sind  die  Verfasser  zu  dem  Besultate 
gelangt,  dafi  die  Beren  niederer  Affen  (Mac.  cynomolgus,  nemestrinus,  rhesus) 
nicht  selten  auch  normalerweise  Antikörpergehalt  aufweisen,  der  durch  die  In- 
fektion  aber  eine  Steigerung  erfSkhrt.  Orang-Utanseren  weisen  normalerweise  nie 
Antikörper  auf,  diese  stellen  sich  immer  erst  nach  erfolgter  Infektion  ein.  Den 
bei  Syphilis  nachzuweisenden  spezifischen  Antikörpem  kommt  eine  abtötende 
Wirkimg  auf  das  Virus  nicht  zu.  Das  Luesantigen  stellt  nicht  eine  Mikro- 
organismensubötanz  dar,  sondem  einen  normalerweise  im  Körper  vorkommenden 
Stoff,  der  durch  den  EinfluB  des  Sjrphiliserregers  eine  starke  Vermehrung  er- 
fahrt.  Der  Nachweis  von  Antigen  beweist  nur,  daB  irgendwo  im  Körper  sich 
lebendes  Virus  aufhalt,  nicht  aber  eine  Koinzidenz  von  Antigen  und  Spiroch&ten 
in  demselben  Organe.  Auch  beim  Menschen  ist  das  Antigen  nicht  als  ein  Spiro- 
chatenprodukt,  sondem  als  eine  körpereigene  Substanz  anzusehen,  die  durch 
Luesinfektion  eine  starke  Steigerung  erf&hrt.  Die  Antikörper  stehen  auch  beim 
Menschen  in  keinem  Zusammenhange  mit  den  sogenannten  „Immunitatsstadien'' 
der  Krankheit  in  dem  Sinne,  daB  die  Latenzstadien  der  Lues  etwa  durch  einen 
hohen  Antikörpergehalt  des  Serums  bedingt  werden.  Sie  sind  im  Gegenteil 
eine    unmittelbare  Folge   des    an   Quantitat   und    Tatigkeit   zunehmenden  Virus. 
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Sie  habeii  die  Tendenz,  mit  der  abnehmenden  Quantitat  iind  F&higkeit  der  Er- 
reger  ebenfalls  rascb  zu  yerschwinden.  In  zweifelhaften  Fallen  wird  man  bei 
poaitiver  Beaktion  mit  groBer  Sicherheit  auf  Lues  scblieBen  dürfen.  Auch  in 
den  Latenzstadien  der  Syphilis  darf  man  bei  positivem  Antikörperbehind  anf 
noch  bestellende  Lues  scblieBen.  Negative  Befunde  beweisen  weder  etwas  im 
Sinne  der  nicht  yorhandenen,  noch  der  geheilten  Syphilis.  Der  direkte  Zu- 
sammenhang  der  Syphilis,  Tabes  und  Paralyse  ist  durch  die  Serumuntersuchung 
experimenteU  so  gut  wie  bewiesen. 

Die  Verfasser  haben  eine  Anzahl  Luesseren  der  verschiedenen  Stadiën  und 
Paralytiker-Lumbalflüssigkeiten  nach  der  von  Fornet  und  Schereschewsky 
angegebenen  Methode  (Überschichtung  von  Luesseren,  bzw.  Lumbalflüssigkeiten 
verschiedener  Krankheitsstadien)  untersucht,  konnten  aber  in  keinem  Falie,  auch 
mit  der  Lupe  nicht,  einen  Pr&zipitationsring  konstatieren,  selbst  dann  nicht, 
wenn  die  betreffenden  Sera  oder  Lumbalilüssigkeiton  mit  der  Komplementbindung 
positive  Ausschlage  ergeben  hatten.  Wolffensperger. 

597)  Klausner,  E.  (Aus  der  k.  k.  Klinik  für  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten 
in  Prag).  Vorlèufige  Mitteilung  über  eine  Methode  der  Serum- 
diagnostik  bei  Lues.     Wien.  klin.  Wochenschr.  1908,  Nr.  7,  S.  214—215. 

Zweimal  zentrifugiertes,  ganz  klares  Blutserum  wird  in  Standgl&sohen  von 
^/g  cm  Breite  und  7  cm  Höhe  in  einer  Menge  von  0,2  ccm  mit  0,7  c<an  destil- 
liertem  Wasser  zusammengebracht.  Nachdem  der  Inhalt  der  Glaschen  gut  ver- 
mischt  worden  ist,  werden  die  Glaschen  bei  Zimmertemperatur  hingestellt:  im 
Verlaufe  von  einigen  bis  höchstens  15  Stunden  zeigten  die  Sera  von  Lueti- 
kern  enthaltenden  Glaschen  stets  und  in  allen  Fallen  eine  2 — 4  mm  hohe,  den 
Boden  dicht  bedeckende  Ausfallung,  die  manchmal  noch  zum  Teil  in  der  Flüssig- 
keitssaule  suspendiert,  in  Form  makroskopisch  deutlich  sichtbarer  Flöckchen  sich 
im  Verlaufe  von  einigen  Stunden  zu  Boden  senkte. 

Bei  50  Versuchen  an  31  FöJlen  von  meist  sekundarer  Lues  war  das  Re- 
sultat  immer  positiv.  Dagegen  zeigten  23  KontroUsera  alle  ein  negatives  Re- 
sultat,  sie  wiesen  erst  nach  mehr  als  24stündigem  Stehenlassen  einen  ganz  ge- 
ringen, kaum  sichtbaren  Bodensatz  auf. 

Der  Verfasser  ist  der  Meimmg,  es  mit  einer  Globulin&llung  zu  tuu  zu 
haben,  lafit  es  aber  dahingestellt  sein,  ob  die  Beaktion  nur  für  Lues  charakte- 
ristisch  ist.  Zwei  Sera  von  Typhen  gaben  die  Beaktion  nicht;  zwei  Sera  von 
kruppöser  Pneumonie  und  eins  von  Typhus  gaben  eine  positive  Beaktion,  die 
aber  fortblieb,  wenn  das  Serum  im  Verhaltnisse  1 : 5  und  1 :  10  verdünnt  wurde, 
w&hrend   bei    dieser  Verdünnung  bei  Lues  die  Beaktion  doch  noch  positiv  war. 

Wolffensperger. 

598)  Fornet,  W,  und  Soheresohewsky,  J.  (Moskau).  Gibt  es  eine  spezi- 
fische  Pr3,zipitatreaktion  bei  Lues  und  Paralyse?  Münch.  mediz. 
Wochenschr.  1908,  Nr.  6,  S.  282—283. 

Als  Antwort  auf  die  Arbeit  von  Plaut,  Heuck  und  Bossi  halten  die 
Verfasser  daran  fest,  dafi  bei  Schichtung  der  Sera  eines  Luetikers  und  eines 
Paralytikers  bei  geeigneter  Auswahl  der  Falie  an  der  Berührungsstelle  ein  Bing 
auftritt,  der  durch  körperliche  F&llungsprodukte,  nicht  durch  rein  optische  Phano- 
mene  bedingt  ist.  Diese  Bingbildung  ist  als  spezifisch  anzusehen,  wenn  keines 
der   beiden  Patientensera   mit   normalem  Serum   unter-  oder  überachichtet  einen 
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Ring  gibt.     In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Falie  wurden  unverdünnte  Sera 
benutzt. 

Weiter  wird  noch  betont,  daB  pbysikaliscli  oinwandfreie,  klare  Sera  von 
Gesunden  unverdünnt  miteinander  keine  Fallungen  geben.      Wolffensperger. 

599)  Kroner,  K.  (Aus  der  I.  inn.  Abt.  und  dem  bakter.  Institut  des  Rudolf 
Virchow-Krankenhanses  in  Berlin).  Über  den  differentiell-diagnostischen 
Wert  der  Wassermannschen  Serodiagnostik  bei  Lues  für  die  innere 
Medizin  und  die  Neurologie.  Berlin.  klin.  Wochenschr.  1908,  Nr.  4, 
S.  149—151. 

Der  Verfasser  verfügt  über  50  Einzeluntersuchungen  bei  40  Patiënten,  es 
wurde  die  Wassermannsche  Methode  angewandt.  Bei  Kranken,  bei  denen 
mit  Sicherheit  keine  Lues  vorlag,  fiel  die  Reaktion  immer  negativ  aus.  Bei 
einer  zweiten  Gruppe  von  Patiënten,  die  eine  luetische  Lifektion  negierten,  bei 
denen  klinisch  auch  Lues  mit  Wahrscheinlichkeit  auszuschliefien  war,  war  die 
Reaktion  auch  immer  negativ;  darunter  war  ein  tabesahnlicher  Fall,  wo  eine 
chronische  Bleivergiftimg  vorlag;  vielleicht  ware  daraus  zu  schlieBen,  daB  nicht 
nur  die  Lues,  sondem  auch  andere  chronisch  wirkende  Schadlichkeiten,  wie  das 
Blei,  zu  Tabes  führen  können.  Bei  30  Fallen  von  klinisch  sicherer  Lues  wurde 
.22  mal  eine  positive  Reaktion  notiert;  negativ  war  die  Reaktion  (Serum  und 
Spinalflüssigkeit)  in  einem  Falie  von  Lues  cerebri,  in  einem  Falie  von  Tabes 
(Serum  und  Spinalflüssigkeit).  Negativ  war  die  Seroreaktion  bei  einem  Falie 
von  Paralyse,  einem  Falie  von  Taboparalyse  (zweimal  untersucht),  wShrend  ein 
Fall  von  Taboparalyse  einmal  eine  positive,  einmal  eine  negativo  Reaktion  dar- 
bot.  Bei  der  Taboparalyse  mit  zweimaliger  negativer  Reaktion  war  die  Reaktion 
mit  der  Spinalflüssigkeit  beide  Male  'positiv.  Bei  Tabes  war  die  Seroreaktion 
viermal  negativ.  Negativ  war  die  Spinalflüssigkeitsreaktion  zweimal  bei  Lues 
cerebri,  einmal  bei  Paralyse  und  zweimal  bei  Tabes.  Ln  ganzen  wurden  sechs 
Falie  von  Lues  cerebri,  drei  FëJle  von  Paralyse,  drei  Falie  von  Taboparalyse 
und  zwölf  Falie  von  Tabes  untersucht.  In  einem  Falie  von  traumatischer  Hysterie 
mit  Lues  in  der  Anamnese  war  die  Seroreaktion  positiv. 

Mehrmals  ergab  das  Serum  eine  deutlichere  Reaktion  als  die  Spinalflüssig- 
keit; es  gibt  keinen  ParalJelismus  zwischen  der  Starke  der  Reaktion  und  der 
Menge  der  Lyraphozyten. 

Der  Verfasser  schlieBt  daraus,  daB  der  negative  Ausfall  der  Seroreaktion 
der  Lues  nur  mit  groBer  Yorsicht  zu  verwerten  sei.  Der  positive  Ausfall  be- 
weist,  insofem  das  nach  dem  heutigen  Stande  unserer  Kenntnisse  zu  beurteilen 
ist,  daB  der  TJntersuchte  Lues  hat  oder  gehabt  hat.  Wolffensperger. 

600)  Zwelg,  A.  (Aus  der  Universitatspoliklinik  für  Nervenkranke  in  Königs- 
berg).  Versiiche  mit  Tiodin  und  Atoxyl  bei  metasyphilitischen 
Erkrankungen  des  Zentralnervensystems.  Deutsche  raed.  Wochenschr. 
1908,  Nr.  11,  S.  457—459. 

!Mit  intramuskularen  Einspritzungen  von  Tiodin  erzielte  der  Verfasser  eine 
bald  auftretende  Beseitigung  der  subjektiven  Beschwerden  von  Tabes.  Li  frischen 
Fallen  und  eventuell  bei  periodischer  Behandlung  erhofft  der  Autor  auch  ob- 
jektive  Erfolge.  Wichtig  ist,  daB  niemals  Nebenerscheinungen  auftraten;  in  be- 
treff  des  Atoxyls  meint  er,  daB  neben  Tiodin  und  eventuell  auch  für  sich  allein 

Folia  nearo-biologica.    Bd.  I.    Heft  5.  47 
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weitere  Verauche  mit  Atoxylinjektioneu,    besonders    bei    beginnenden    metasyphi- 
litiflchen  Erki-ankuogen  des  ZeDtralnervensystems  angezeigt  sind. 

Wolffensperger. 

601)  Klausner,  E.  (Aus  der  k.  k.  Klinik  für  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten 
in  Prag).  Über  eine  Methode  der  Serumdiagnostik  bei  Lues.  Wien. 
klin.  Wochenschr.  1908,  Nr.  11,  S.  363—364. 

Mit  der  vom  Verfasser  beschriebenen  Methode  in  Nr.  7  der  Wien.  klin. 
Wochenschr.  wnrden  bei  110  luetischen  und  70  nicht  luetischen  Kranken  Ver- 
suche  angestellt.  Besser  noch  als  eine  Verdünnung  von  0,2  Serum  mit  0,7  ccni 
Aqua  destillata  stellte  sich  eine  solche  von  1:3  heraus.  Bei  etwa  91  Patiënten 
mit  manifesten  luetischen  Symptomen  fiel  die  Reaktion  positiv  aus,  bei  4  F&llen 
mit  gummöser  Lues  blieb  sie  aus. 

Von  15  Fallen  latenter  Lues  gaben  9  Falie  die  Reaktion;  bei  6  F&llen 
war  sie  negativ. 

Von  10  untersuchten  Lupuskranken  gaben  5  Falie  ein  positives  Resultat, 
es  bestanden  hier  groBe  Herde  und  Fieber.  Von  10  Typhuskranken  gaben 
5  hochfiebemde  Falie  eine  positive  Reaktion,  3  fiebemde  und  2  fieberlose  eine 
negativo;  3  Falie  von  hochfiebemder  Pneumonie  waren  ebenfalls  positiv,  einer 
blieb  negativ.  Die  übrigen  nicht  luetischen  Patiënten  zeigten  eine  negative 
Reaktion.  Wolffensperger. 

602)  Fleisohmaim  (Aus  der  L  med.  Klinik  der  kgl.  Charité).  Zur  Theorie 
und  Praxis  der  Serumdiagnose  der  Syphilis.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
1908,  Nr.  10,  S.  490—494. 

Weil  das  SchluBresultat  der  Lecithinversuche  nicht  so  klar  und  deutlich 
war,  wie  das  der  nach  der  alteren  Methode  angestellten  Untersuchungeu,  so 
pladiert  der  Verfasser  vorlaufig  zu  praktischen  Zwecken  entschieden  für  die  Bei- 
behaltung  der  Kochsalz-  oder  alkoholischen  Extrakte  aus  luetischen  Lebem. 

Die  Untersuchungen  des  Autors  beziehen  sich  auf  230  Falie,  worunter 
38  Kontrollfalle,  u.  a.  2  sicherlich  nicht  luetische  Him tumoren,  2  Falie  von 
Meningitis  tuberculosa,  1  Myelitis,  1  Apoplexie.  Alle  Kontrollfalle  ergaben  eine 
negative  Reaktion. 

Von  den  160  sicheren  Luetikem  ergaben  insgesamt  eine  positive  Reaktion 
73  Prozent,  die  übrigen  eine  negative;  89  dieser  Patiënten  zeigten  zur  Zeit  der 
Untersuchung  irgendwelche  syphilitische  oder  metasyphilitische  Symptome,  von 
diesen  ergab  sich  bei  83  ein  positiver  Befund;  unter  den  6  mit  negativem  Be- 
funde  waren  3  Tabesfalle,  2  behandelte,  1  nicht  behandelter;  die  luetische  Li- 
fektion  lag  hier  28  Jahre  zurück. 

Von  64  Patiënten,  die  zur  Zeit  der  Untersuchung  keine  manifesten  Sym- 
ptome darboten,  also  ent  weder  geheilt  waren  oder  sich  im  Latenzstadium  be- 
fanden,  gaben  33  eine  positive,  31  eine  negative  Reaktion.  Eine  positive  Re- 
aktion ohne  manifeste  Symptome  berechtigt  eine  noch  bestehende  Syphilis  zu 
diagnostizieren,  eine  negative  Reaktion  besagt  aber  nichts. 

Der  starkste  Ausfall  der  Reaktion  wird  gewöhnlich  bei  noch  nicht  spezifisch 
behandel  ten  Kranken  gefunden;  in  einer  Reihe  von,  aber  nicht  in  allen,  F&Uen 
verschwüiden  die  betreffenden  Substanzen  bereits  kurze  Zeit  nach  dem  Beginne 
der  Kur. 

Der  Verfasser  schlieBt,  daB  trotz  der  bisherigen  Unkenntnis  der  theoretischen 
Grundlagen  der  Wassermannschen  Reaktion  diese,  allerdings  nur  in  der  Hand 
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sorgfaltiger  und  ia  serologischen  Arbeiten  geübter  Untersucher,  ausgedehnte 
klinische  Anwendung  verdient.  Ihre  Hauptdomane  werden  die  Falie  sein,  wo 
bei  luesverdachtigen  Symptomen  die  Anamnese  bezüglich  früherer  Infektion  ver- 
sagt  oder  unsicher  ist.  Ein  positiver  Ausfall  der  Reaktion  darf  dann  als  ent- 
scheidend  angesehon  werden,  auch  ein  negativer  Ausfall,  besonders  beim  Fehlen 
früherer  Behandlung,  unter  Umstanden  mit  Vorsicht  verwertet  werden. 

Die  Probe  scheint  von  gewissem  Wert,  wenn  es  gilt,  bei  altereu  Falleu, 
WO  langere  Zeit  keine  Symptome  sich  gozeigt  hatten,  sich  über  die  Frage  eiuer 
emeuten  Behandlung  schlüssig  zu  machen.  In  einem  positiven  Ausfall  der  Re- 
aktion wird  man  gelegentlich  eine  solche  Indikation  sehen  durf  en,  ohne  da6  der 
negative  Ausfall  etwa  die  Vornahme  eiuer  durch  sonstige  Momente  indizierten 
Kur  hintanhalten  dürfte.  Zur  Diagnose  der  Heilung  der  Syphilis  scheint  die 
Reaktion  nicht  brauchbar.  Wolffensperger. 

603)  Lode,  A.  und  Ballner,  F.  (Aus  dem  hygien.  Institute  der  Universitat  zu 
Innsbruck).  Zur  Methodik  der  Komplementbindung.  Münch.  med. 
Wochenschr.  1908,  Nr.  10,  S.  503—504. 

Folgende  Anderung  wird  vorgeschlagen,  um  au  SteUe  des  hamolytischen 
Systems  durch  Heranziehung  der  bakteriziden  Komponente  des  Komplementes 
einen  Ausdruck  für  die  erfolgte  Brndung  zu  gewinnen,  welcher  den  Vorteil  hat, 
dafi  die  Ergebnisse  durch  vergleichsweise  Ermittelung  der  auf  den  Platten  im 
bakteriziden  Versuche  gewachsenen  Koloniën  einen  zahlenmaBigen  Ausdruck 
geben  können. 

Entsprechend  verdünnten  Mengen  von  Immunserum  (Antikörper)  wurden 
Bakterienextrakte,  sowie  Komplement  zugemischt  und  diose  Mischung  durch  zwei 
Stunden  bei  37®  C  gehalten.  Hierauf  werden  inaktiviertes  Nonnalserum  und  so- 
gleich  lebende  Bakterien  zugesetzt,  welche  letztere  der  bakteriziden  Beeinflussung 
im  Reagensglasvorsuche  zug&nglich  sein  muBten.  In  üblicher  Weise  wurden 
dann  nach  bestimmten  Zeiten  öelatineplatten  gegossen.  Als  Vorversuch  war 
festzustellen  die  Antigenmenge,  die  Antikörpermenge,  welche  an  sich  Komplement 
nicht  mehr  augenfallig  zu  binden  vermochte,  und  jene  kleinste  Komplement- 
menge,  welche  durch  inaktiviertes  Normalserum  erganzt,  zur  Erzielung  einer 
vollstandigen  Abtötung,  etwa  einer  öse  frischer  Bakterienkultui',    eben  hinreicht. 

Eine  beigegebene  Tabelle  lehrt,  daB  es  möglich  ist,  die  Komplementbindung 
auch  durch  ein  bakterizides  System  zum  Ausdruck  zu  bringen:  die  Zahlen  zeigen 
starke  UnregelmaBigkeiten.  Die  Methode  scheint  aber  empfindlicher  zu  sein  als 
die  Agglutiu ationsreaktion .  Wolffensperger. 

604)  Pasteur,  W.,  Toulerton,  A.  and  Macoormac,  H.  (Londou).  On  a  Case 
of  acute  Poliomyelitis  associated  with  a  diplococcal  Infection  of 
the  spinal  sac.     The  Lancet  1908,  No.  4407,  S.  484—487,  1  Abb. 

Ein  Kxankheitsfall,  bei  welchem  die  Diagnose  Poliomyelitis  acuta  gestellt 
werden  konnte,  bot  den  Verfassem  Gelegenheit,  die  Atiologie  dieser  Erkrankuug 
zu  untersuchen.  In  der  Spinalflüssigkeit  fanden  sich  zahlreiche  mononukleare 
Lymphozyten  und  ein  groBer  Diplokokkus  mit  einer  Andeutung  einer  Kapsel, 
die  nicht  intrazellular  gelegen  war. 

Alle  Versuche,  welche  angestellt  wurden,  diosen  Diplococcus  auf  den  ver- 
schiedensten  Mediis  zu  kulti vieren,  schei terten. 

47* 
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KanincheD,  welche  intrakraniell  mit  der  Spinalflüssigkeit  des  Kranken  ge- 
impft  wurden,  gingen  zugrunde;  in  deren  Spinalflüssigkeit  wurde  der  Diplo- 
kokkus  aufgefiinden. 

Die  Verfasser  sind  der  Meinung,  dafi  kein  genügender  Grond  für  die  An- 
nahme  vorliegt,  daB  die  akute  Poliomyelitis  immer  die  Folge  dieser  eigentüm- 
lichen  Diplokokkeninfektion  sei.  Die  Symptome,  die  uns  das  Krankheitsbild  der 
akuten  Poliomyelitis  vorfüLren,  sind  die  Folgen  einer  konstitutioneUen  Anderung 
bestimmter  Zeilen  des  Zentralnervensystems.  Es  erscheint  den  Verfassem  sehr 
nnwahrsclieinlicli,  daB  diese  konstitutionelle  Anderung  imbedingt  durch  eine  ein- 
zige  spezifische  Ursache  veranlaBt  würde;  wahrscheinlicher  sei  es,  daB  die  Ver- 
anderung  der  Zeilen,  welche  die  Symptome  dieser  Krankheit  bedingen,  aucb 
ihre  Ursache  finden  können  in  von  irgendwelchen  anderen  infektiösen  Prozessen 
produzierten  Toxinen.  Die  Autoren  schüeBen  sich  der  Meinung  von  Trevelyan 
an,  der  eine  akute  Poliomyelitis  nach  Morbilli,  Abdominaltyphus  und  akutem 
Gelenkrheumatismus  beobacht^t  hat.  Wolffensperger. 

605)  Arst,  L.  und  Boese,  J.  (Aus  der  Prosektur  des  k.  k.  Wilhelmihospitales 
und  dem  histolog.-bakteriolog.  Laboratorium  der  allgemeinen  Poliklinik  in 
Wien).  Über  Paratyphusmeningitis  im  Sauglingsalter.  Wien.  klin. 
Wochenschr.  1908,  Nr.  7,  S.  217—227. 

Zwei  Falie  von  Gastroent^ritis  mit  meningitischen  Symptomen  bei  Saug- 
lingen  von  fünf  Monaten  bzw.  sieben  Wochen  wurden  post  mortem  genau  unter- 
sucht.  Aus  den  bakteriologischen  Untersuchungen  hat  sich  ergeben,  daB  der 
im  zweiten  Falie  aus  dem  Exsudate  der  Meningen  gezüchtete  Mikroorganismus 
mit  dem  Bacterium  paratyphi  Schott muller  B  und  Kurth  identisch  war,  weil 
einerseits  sowohl  dieser  ^likroorganismus  vom  Immunserum  des  Bacterium  para- 
typhi Schottmüller  B  und  Kurth  als  auch  wieder  die  daraus  folgenden 
korrespondierenden  Sera  die  entsprechenden  Bakterienaufschwemmungen  aggluti- 
nierten.  Und  zwar  trat  die  Agglutination  bei  Verdünnungen  von  1 :  24000  ent- 
weder  nach  Verweilen  bei  einer  halben  Stunde  Zimmertemperatur  oder  l&ngstens 
nach  zweistündigem  Aufenthalte  im  Brutschranke  ein. 

Der  Mikroorganismus  des  ersten  FaUes  konnte  durch  Agglutination  nicht 
naher  identifiziert  werden,  obwohl  er  biologisch  sich  vollkommen  dem  Bacterium 
paratyphi  Schottmüller  B  anschloB. 

Beide  Stamme  batten  eine  sehr  hohe  Tierpathogenitat. 

In  beiden  Fallen  soU  es  sich  um  eine  Allgemeininfektion  des  Blutes  ge- 
handelt  haben.  Wolffensperger. 

606j  Kraus,  B.  und  Doerr,  E.  (Aus  dem  staatlichen  serotherapeutischen  Institut 
in  Wien).  Über  Meningokokkengifte  und  Gegengifte.  Wien.  klin. 
Wochenschr.  1908,  Nr.  1,  S.  12—14. 

Bei  den  Versuchen  der  Verfasser  stellte  sich  heraus,  daB  man  aus  passierten 
und  auch  aus  nichtpassierten  Meningokokkenstammen  zunachst  durch  Ëxtraktion 
mit  destilliertem  Wasser  Gifte  gewinnen  kann,  welche  giftig  auf  Meerschweinchen, 
weniger  auf  Kaninchen  und  Mause  wirken:  24 — 48stündige  Agarflaschen,  welche 
mit  ^Nleningokokkenkul turen  bewachsen  waren,  wurden  in  10  ccm  destilliertem 
Wasser  abgeschwemmt  und  mit  Toluol  bei  Zimmertemperatur  durch  24  Stunden 
stellen  gelassen;  die  abgetöteten  Kult  uremul  sionen  wurden  zum  Teil  durch  nasse 
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Papierfilter  filtriert,  zum  Teil  zentrifugiert,  vielfach  auch  durch  kurzes  Steheu- 
lassen  bei  37®  C  von  Toluol  befreit.  Bessere  und  konstantere  Resultate  waren 
zu  erhalten,  wenn  statt  destilliertem  Wasser  */i0-Normalsodalösung  gebraucht 
wurde.  Intraperitoneale  Injektion  dieser  Flüssigkeit  wirkte  tötlich;  mit  der 
Zunahme  der  Virulenz  durch  Tierpassage  gewannen  aucli  die  Extrakte  an 
Giftigkeit. 

In  noch  nicht  abgeschlossenen  Versuchsreihen  wnrde  festgestellt,  daB  auch 
in  Bouillonkulturen,  resp.  in  ihren  Filtraten,  lösliche  toxische  Stoffwechselprodukte 
vorkommen. 

Weiter  wurden  zunachst  Ziegen,  dann  auch  Fferde  subkutan  teils  mit 
Bouillonfiltraten,  teils  mit  Agarextrakten  immunisiert;  die  Sera  derart  vorbehan- 
delter  Tiere  waren  tatsachlich  inastande,  die  Giftwirkung  der  Extrakte  bei  vor- 
ausgegangener  Mischung  in  vitro  aufzuheben;  die  Werte  der  Meningokokkensera 
waren  allerdings  sehr  gering,  für  gewöhnlich  waren  0,05  ccm  nicht  imstande, 
die  zweifach  tötliche  Dosis  der  Meningokokkenextrakte  zu  neutralisieren;  auch 
waren  die  Resultate  wenig  konstant.  Daher  empfehlen  die  Verfasser  zur  Serum- 
prüfung  die  prëiventive  Versuchsanordnung:  injiziert  man  Meerschweinchen  0,1  ccm 
Serum  6 — 8  Stunden  vorher,  so  gelingt  es  mit  Sicherheit,  die  Tiere  gegen  die 
zweifach  tötliche  Extraktdosis  zu  schützen. 

Die  Verfasser  haben  somit  die  Tatsache  festgestellt,  daB  man  aus  Meningo- 
kokken  konstant  giftige  Substanzen  gewinnen  kann,  die  antigen  wirken  und  als 
Grundlage  für  die  Prüfung  der  beim  Menschen  anzuwendenden  Seris  heran ge- 
zogen werden  können.  Wolffensperger. 

607)  Fischer,  W.  (Assistent  der  dermat.  Abteil.  des  Rudolf  Virchow-Kranken- 
hauses  in  Berlin).  Klinische  Betrachtungen  über  die  Wassermann- 
sche  Reaktion  bei  Syphilis.  Berlin.  klin.  Wochenschr.  1908,  Nr.  4, 
S.  151—153. 

Vom  Verfasser  werden  an  die  Schlüsse  der  von  ihm  selbst  und  von  G. 
Meier  veröffentlichten  Arbeit  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1907,  S.  52)  noch 
einige,  hauptsachlich  klinische  Bemerkungen  geknüpft.  Es  wird  daran  fest- 
gehalten,  daB  nttr  der  positive  AusfaU  verwertbar  ist,  wahrend  aus  negativen 
Befun.den  keinerlei  SchluB  zu  ziehen  ist.  Wolffensperger. 

608)  Miohaelis.  L.  und  Lesser,  F.  (Aus  dem  bakt.  Laboratorium  des  stadt. 
Krankenhauses  am  Urban  in  Berlin).  Erfahrungen  mit  der  Serodia- 
gnostik  der  Syphilis.  Berlin.  klin.  Wochenschr.  1908,  Nr.  6,  S.  301 
bis  303. 

Nach  dem  Beispiel  von  Por  ges  und  Landsteiner  benutzten  die  Verfasser 
alkoholische  Extrakte:  die  Leber  wird  im  Mörser  zerkleinert  und  sofort  mit  dem 
zehnfachen  Volumen  absoluten  Alkohols  mehrere  Stunden  unter  Zugabo  von  Glas- 
perlen  geschüttelt.  Nach  24  Stunden  wird  die  klare  Lösung  vom  Niederschlage 
abpipettiert  und  als  Stammlösung  im  Eisschranke  aufbewahrt;  für  die  Reaktion 
selbst  wurde  diese  Stammlösung  jedesmal  frisch  mit  vier  Teilen  physiologischer 
Kochsalzlösung  verdünnt,  hiervon  wurde  gewöhnlich  1  ccm  benutzt. 

Notwendig  sind  eine  Kontrolle  ohne  Serum,  eine  solche  mit  notorisch 
negativ  reagierendem  Serum  und  eine  Kontrolle  mit  notorisch  positiv  reagieren- 
dera  Serum.     Meistens  wurde  0,2  ccm  inaktiviertes  Patientenserum  benutzt,    als 
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Komplement  1  ccm  zehnfach  verdünntes  frisch  bereitet^s  oder  nur  wenige  Tage 
gefroren  aufbewahrtes  MeerschweinchenseruDi. 

Untersucht  wurden  104  Falie,  worunter  26  Kontrollfalle  mit  uegativer 
Anamnese  und  uegativer  Reaktion.  TJnter  diese  Falie  war  die  Reaktiou  einmal 
bei  Taboparalyse  und  einmal  bei  Tabes  positiv,  hingegen  negativ  trotz  positiver 
Anamnese  bei  drei  Fallen  von  Tabes  und  einem  Falie  von  differenteu  Pupillen 
mit  Pupillenstarre. 

Weil  es  den  Verf  assem  besonders  darauf  ankam,  ob  die  zuerst  nur  in  der 
Cerebrospinalflüssigkeit  der  Paralytiker  beschriebene  Reaktion  nicht  auch  durch 
das  leichter  erhaltliche  Blutserum  nachweisbar  ist,  wurden  20  Falie  von  Paralj-se 
untersucht,  von  welchen   18  mit  positivem  Befupde. 

Die  Falie  von  hereditarer  Lues  gaben  eine  besonders  starke  Reaktiou. 

lm  ganzen  zeigten  unter  63  Syphilitikem  47  eine  positivo  Wassermann- 
sche  Reaktion  (74,6  Prozent).  Wolffensperger. 

609)  Schtsoherbakow, A. S.  Zur  Behandlung  des  trauniatischen  Tetanus 
mit  Diphtherieheilserum.     Praktitscheski  Wratsch  1908,  No.  4. 

Der  Verfasser  hat  in  zwei  Fallen  von  traumatischem  Tetanus  (es  handelttj 
sich  in  dem  einen  Falie  um  eine  SchuBverletzung,  in  dem  anderen  urn  eine 
Quetschwunde  der  linken  zweiten  Zehe  mit  GewebszerreiBung)  Diphtherieheil- 
serum angewendet,  und  zwar  von  dem  Standpunkte  ausgehend,  dafi  die  Sera 
keine  spezifischen  Wirkungen  besitzen,  Seine  au  beiden  Fallen  gemachten  Be- 
obachtungen  und  Erfahrungen  formuliert  der  Verfasser  in  bezug  auï  den  Tetanus 
als  solchen  überhaupt,  sowie  in  bezug  auf  die  therapeutische  Wirkung  des 
Diphtherieheilserums  folgendermaBen: 

1.  Der  traumatische  Tetanus  ist  eine  den  Organismus  rasch  vergittende 
Infektion,  wenn  dieselbe  in  den  Organismus  durch  eine  Eingangspforte  (Wunde, 
Erosion)  eingedrungen  ist. 

2.  Das  Inkubatiousstadium  ist  kurz:  es  betragt  3 — 4 — 7  Tage. 

3.  Die  Tetanustoxine  wirken  augenscheinlich  am  meisten  auf  Nervensystem 
und  Herz.  Die  Entwickelung  geht  crescendo,  wobei  eine  rasche  Ansammlung 
des  Giftes  stattfindet. 

4.  Der  Tetauus  breitet  sich  beim  Menschen  nicht  immer  von  oben  nach 
unten  aus,  sondem  es  kommen  Falie  vor,  in  denen  sich  die  Krankheit  von  der 
Stelle  der  Verletzung  nach  oben  ausbreitet. 

5.  Das  Behringsche  Diphtherieheilserum  vermag  die  Kr&mpie  zum  Ver- 
schwinden  zu  bringen  und  eine  temporare  Linderung  zu  verschaffen,  ist  aber 
nicht  imstande,  die  Krankheit  zu  überwinden,  wenigstens  nicht  in  der  vom  Ver- 
fasser angewendeten  Quantitat  und  unter  den  Verhaltnissen,  wie  sie  in  den  vom 
Verfasser  beobachteten  Fallen  vorgelegen  haben. 

6.  Wenn  man  Eiuspritzuugen  frühzeitig  uud  in  gröBerer  Quantitat  uiachen 
würde,  so  wöre  das  Serum  vielleicht  imstande,  das  Tetanusgift  zu  neutraJisiereu, 
jedoch  ist  es  eine  Frage,  deren  Lösuug  weitere  Beobachtungen  erheischt. 

M.  Lubowski  (Wilmersdorf-Berlin). 

610)  Bafiael  del  Valle  y  Aldabalde.  Un  cas  de  tabes  dorsal  amélioré 
par  Ie  serum  antidiphtérique.  Revista  de  Medicina  y  Cirugia  practicas, 
14  février  1908,  au.  XXXn,  No.  1014,  p.  213—217. 

Malade  kgè  de  33  aus:  syphilitique  k  11  aus.  Troubles  ataxiques  ayant 
débuté  è,  32  ans,  par  de  1'engourdissement  des  membres  inférieurs,  mais  non  par 
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les  doiileurs  lancinantes,  qui  sont  rares  et  sont  manifestées  depuis  peu  seulemeut. 
Tous  les  signes  du  tabes. 

Guidé  par  les  recherches  des  médecins  anglais  sur  un  second  facteur 
étiologique  du  tabes,  qui  serait  voisin  du  bacille  de  la  diphtérie,  1'auteur  a 
essayé  les  injections  d'abord  souscutauées,  puis  intramusculaires  de  serum  anti- 
diphtérique.  L'amélioration  sujective  a  été  surprenante.  Mais  les  signes  objectifs 
sont  restés  inchangés,  sauf  peut-être  pour  Ie  réflexe  pupillaire  do  Poeil  droit,  qui 
est  revenu,  tres  faiblement,  il  est  vrai.  Azoulay. 

611)  Ossipow,  W.  P.  Über.  den  Einfluss  der  Toxine  des  Botülismus 
auf  das  Zentralnervensystem  im  Vergleich  zu  dem  Einflusse 
anderer  Nerventoxine.  Newrologitscheski  Wjestnik.  Wratschebnaja 
Gazeta  1908,  No.  6. 

Bei  Botülismus  fand  Verfasser  schwere  Affektionen  der  grossen  Zellen- 
gruppen,  haupts&chlich  in  den  Vorderhömem  des  Rückenmarks,  femer  Affektion 
der  Keme  der  Medulla  oblongata.  Im  Bückenmark  leiden  besonders  schwer  die 
Zellgruppen,  welche  die  Extremitaten  und  die  Halsmuskeln  innervieren.  Die 
Zellenaffektion  bei  Tetanus  ist  nicht  so  schwer,  wie  bei  Botülismus.  Die  Affek- 
tion zeigt  keine  bestimmte  Lokalisation,  sondem  diffusen  Charakter.  Haufig  sind 
in  den  Vorderhömem  des  Rückenmarks  und  in  der  Gegend  der  zentralen  granen 
Substanz  nur  einzelne  Nervenzellen  affiziert,  wobei  sich  dieselben  meistenteils  in 
den  verschiedensten  Stadiën  der  pathologischen  Veranderung  befinden.  Affizierte 
Zeilen  findet  man  auch  in  der  Himrinde.  In  der  letzten  Zeit  begegnet  man  in- 
bezug  auf  das  Gift  der  Lyssa  immer  haufiger  und  haufiger  Hinweisen  darauf, 
daB  unter  dessen  Einfluss  die  Zeilen  des  Ganglion  nodosum  des  N.  vagus,  der 
Gangliën  des  N.  sympathicus  und  der  iutervertebralen  Gangliën  charakteristische 
Affektionen  erleiden.  Die  Diphtérie-  und  Streptokokkentoxine,  welche  eine  ge- 
ringere Affinitat  zum  Zentralnervensystem  besitzen,  als  die  Toxine  des  Botü- 
lismus, können  immerhin  charakterisiert  werden,  und  zwar  das  Diphterietoxin 
durch  mehr  oder  minder  deutlich  ausgesprochene  Affektion  der  Zeilen  der 
Vorderhöraer  und  durch  stark  ausgesprochene  Affektion  der  motorischen  peri- 
pherischen  Nerven,  das  Streptokokkentoxin  durch  Herdaffektionen,  welche  meisten- 
teils den  cerebrospinalen  Zentren  der  unteren  Extremitaten  entsprechen,  sowie 
durch  Affektion  der  Zeilen  in  aszen  dieren  der  Richtung,  namentlich  aber  durch 
Affektion  der  zentralen  Fortsatze  der  Zeilen  der  iutervertebralen  Gangliën,  wobei 
Veranderungen  in  den  peripherischen  Nerven  fehlen.  Diese  Symptome  können 
zur  Differentialdiagnostik  des  Einflusses  der  erwahnten  Toxine  des  Nervensystems 
beitragen.  M.  Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Berlin). 

612)  Spilier,  William*G-.  (Philadelphia).  The  Epiconus  Symptom-Complex 
in  Cerebro-Spinal  Syphilis.  Review  of  Neurology  and  Psychiatry,  Feb. 
1908,  vol.  VI,  No.  2,  p.  77—90. 

The  few  cases  published  of  lesions  of  the  epiconus  (5*^  lumbar  and  1^ 
and  2'*'*  sacral  segments  of  the  spinal  cord)  are  without  necrospy  and  most  were 
traumatic. 

The  chief  features  of  the  case  now  recorded  were:  a  coloured  man,  who 
admitted  syphilis  but  denied  alcoholism,  first  complained  of  pain  in  the  lower 
part  of  the  back  on  the  left  side,  soon  foliowed  by  numbness  and  pain  in  the 
left  lower  limb  especiaUy  the  calf.     He  developed  bilateral  peroneal  palsy  affec- 
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ting  the  left  side  first,  with  escape  of  the  tibialis  aDticus  muscles,  weakness  of 
the  flexors  of  the  legs  and  extensors  of  the  foot,  diatxirbance  of  objective  sen- 
sation  in  the  distribution  of  the  1**  and  2^^  sacral  roots  or  peroneal  supply, 
loss  of  Achilles  tendon  reflexes,  later  loss  of  plantar  reflexes,  preservation  of 
patellar  reflexes  and  of  function  of  the  bladder  and  rectum.  No  tendemess  over 
the  nerve  trunks.  Pupils  unequal  and  light  reaction  lost.  Signs  of  cerebral 
syphilis  and  later  left  hemiparesis.  The  symptoms  lasted  about  11  months  when 
the  patiënt  became  stuporous  and  died.  Necroscopy  revealed  purulent  meningitis 
and  a  gumma  in  the  island  of  Reil. 

Microscopical  examination.  Anterior  hom  cells  of  lowest  lumbar  and  sacral 
regions  intensely  degenerated  —  those  of  3'^  lumbar  al  most  all  normal.  Degenera- 
tion  of  posterior  columns  in  lower  lumbar  and  upper  sacral  regions,  much  greater 
on  L.  side,  and  of  long  standing  although  recent  degeneration  is  also  present. 
Mid.  thoracic  and  lower  cervical  regions  show  degeneration  of  columns  of  GoU 
much  greater  on  L.  side,  and  slight  degeneration  of  each  crossed  pyramidal  tract. 
General  perivascular  and  round  cell  infiltration  of  the  pia  is  intense  throughout 
the  cord  (not  more  marked  in  the  lumbo-sacral  region);  also  very  intense  over 
the  medulla,  cerebral  peduncles,  chiasm  and  optie  nerves;  the  latter  are  partially 
degenerated.  L.  3^^*^  and  7^^  nerves  and  5***  sensoiy  root  much  degenerated. 
R.  3'*^  and  7*^  nerves  and  5*^  root  slightly  degenerated.  R.  and  L.  peroneal 
nerves  considerably  degenerated;  muscles  shew  very  intense  atrophy.  R.  and  L. 
plantar  nerves  partially  degenerated;  muscles  on  these  nerves  much  atrophied. 
The  diagnosis  between  multiple  neuritis,  lesion  of  the  epiconus,  or  of  the  roots 
pertaining  to  this  region  of  the  cord  was  difficult.  Lesion  limited  to  the  epi- 
conus gives  a  definite  clinical  picture;  paralysis  of  motion  and  sensation  in  the 
innervation  of  the  sacral  plexus,  especially  in  that  of  the  peroneal  nerves  —  gait  of 
the  steppage  type  because  of  foot-drop,  with  (if  the  lesion  extends  into  the 
5*^  lumbar  segment)  weakness  of  the  flexors  on  the  backs  of  the  thighs  and  of 
the  gluteal  muscles,  and  loss  of  the  Achilles  and  plantar  reflexes.  If  the  conus 
is  not  involved  the  sphincters  of  the  bladder  and  rectum  and  the  sexual  func- 
tions  are  normal  and  there  is  no  saddle  shaped  anaesthesia  over  the  buttocks. 
In  epiconus  lesions  the  deformity  of  the  vertebrae,  if  present,  is  at  the  1  ** 
lumbar;  the  symptoms  develope  and  extend  rapidly;  anaesthesia  is  pronounced 
and  sensory  disturbances  are  of  the  dissociated  type;  signs  of  irritation  are  ab- 
sent and  the  disturbances  are  bilateral  and  symmetricfd.  In  lesions  of  the  cauda 
equina  in  the  roots  pertaining  to  the  epiconus  deformity,  if  existing,  is  lower; 
the  symptoms  begin  and  extend  more  rapidly;  pain  precedes  other  symptoms 
and  is  severe;  the  disturbances  are  asymmetrical. 

In  the  case  recorded,  even  with  microscopical  study,  it  is  difficult  to  say 
whether  the  multiple  neuritis  occurred  first  and  the  cell  changes  in  the  lumbo- 
sacral  region  were  secondary  (reaction  at  distance),  or  whether  the  roots  of  the 
peroneal  nerves  arising  in  the  epiconus  were  first  affected  by  the  meningo- 
myelitis.  As  there  was  no  greater  intensity  of  the  meningitis  in  the  lumbo- 
sacral  region  than  elsewhere  to  explain  the  special  implication  of  the  roots  in 
this  region  it  is  more  likely  that  the  peroneal  nerves  were  first  affected  and 
that  the  case  was  one  of  syphilitic  multiple  neuritis  occurring  with  syphilitic 
meningo-myeloencephalitis.  According  to  most  observers  multiple  neuritis  of 
undoubted  syphilitic  origin  is  very  rare. 

Details  are  given  of  two  other  cases  (clinical  only)  presenting  the  epiconus 
symptom    complex;    one    traumatic,    the  other  poliomyelitic  foUowing  pneumonia. 


—     721     - 

The    preservation    of    the  Achilles    tendon  reilexes  in  certain  cases  may  indicaie 
that  the  centres  for  these  reflexes  are  at  a  higher  level.     Watson  (Liverpool). 

613)  Beevor,  C.  E.  Case  of  Toxic  affectiou  of  Muscles  and  Lower 
Neuron  es.  Proc.  of  Royal  Qpciety  of  Medicine  London  (Neurol.  Section), 
Nov.  1907,  Vol.  1,  No.  1. 

A  male  aged  64  who  admitted  gonorrhoea,  but  not  syphilis,  alcoholic  ex- 
cess  or  exposure  to  lead  gradually  developed  loss  of  power  in  hands  and  feet. 
Later  became  helpless  and  unable  to  turn  in  bed.  All  forms  of  sensation  per- 
fect. All  superficial  and  deep  reflexes  absent.  Diminution  or  absence  of  reaction 
to  faradism  in  all  muscles  of  upper  limb  and  R.  D.  present  in  most  of  the 
muscles.  In  excised  portion  of  muscle,  reported  on  by  Holmes,  was  found: 
(1)  Vitreous  degeneration  of  fibres  (always  toxic  in  origin  and  never  secxindary 
to  a  nerve  lesion)  hyperplasia  of  sarcoplasm  and  nuclear  prolif eration ;  (2)  simple 
atrophy  of  small  numbers  of  fibres;  (3)  no  affection  of  in  tra  muscular  nerve 
fibres.  Although  there  was  no  history  of  poisoning  the  case  is  regarded  as  of 
toxic  origin  on  account  of  the  resemblance  to  a  condition  of  poisoning  and  on 
account  of  the  pathpJogical  report.  Watson  (Liverpool). 

614)  Fuohs,  A.  (Aus  der  k.  k.  Universitatsklinik  für  Psychiatrie  und  Nerven - 
krankheiten  in  Wien.)  Eine  bisher  nicht  beschriebeno  Form  fami- 
li&rer  Nervenerkrankung  nebst  einem  Falie  einer  ungewöhnlichen 
Motilitatsneurose.  Wien.  med.  Woch.  1908,  Nr.  5  u.  6,  S.  233—240 
und  299—305;  8  Abb. 

Die  Arbeit  bewegt  sich  nur  auf  klinischem  Gebiet,  der  Verfasser  vermutet, 
daB  der  von  ihm  beschriebene  Symptomenkomplex  eine  Neurose  familiarer  Natur 
sei  mit  vorlaufig  unbestimmbarer  pathologisch-anatomischer  Grundlage. 

Wolffensperger. 

615)  Fuchs,  A.  (W^ien).  Ein  weiterer  Fall  von  ungewöhnlicher  fami- 
liarer Nervenerkrankung  (Residuen  einer  Hemiplegia  cruciata?). 
Wien.  med.  Woch.  1908,  Nr.  9,  S.  446—447. 

Die  Arbeit  hat  nur  klinisches  Literesse;  es  handelt  sich  um  einen  Fall  mit 
klonischen  Krampfen  und  Zuckungen  in  verschiedenen  Muskelgebieten,  der  sonst 
nach  der  Meinung  des  Verfassers  die  Residuen  einer  Hemplegia  cruciata  darbot. 
Der  Fall  soll  ein  Beweis  auch  dafür  sein,  daB  Erkrankungen  des  Zentralnerven- 
systems,  sobald  dieselben  hereditftr  oder  familar  auftreten,  ganzlich  aus  dem 
Rahmen  der  sonst  zu  beobachtendon  Typen  heraustreten.      Wolffensperger. 

616)  Bimbaum,  B.  (Aus  der  kgl.  Universitats-Frauenklinik  in  Göttingen.) 
Beitrag  zur  Kenntnis  der  Todesfalle  nach  Lumbalan^sthesie  mit 
Stovain.     Münch.  med.  Woch.  1908,  Nr.  9,  S.  449—451. 

Der  Verfasser  berichtet  über  einen  Todesfall  nach  Lumbalanasthesie  mit 
Stovain;  die  Patientin,  welche  eine  hochgradige  Gehimarteriosklerose  hatte,  starb 
neun  Tage  nach  der  Stovainisation,  nachdem  sie  das  Bild  einer  Meningitis  oder 
wenigstens  einer  meningitischen  Reizung  dargeboten  hatte.  Der  Fall  wird  da- 
hin  erklart,  daB  die  ohnehin  schon  mangelhafte  Blutzirkulation  im  Gehim  durch 
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die  Medullamarkose  noch  verschlechtert  wurde.  Dazu  summiert  sich  dann  noch 
die  Wirkung  des  Stovains,  das  teils  durch  direkte  Giftwirkuug,  teils  durch. 
seinen  EinfluB  auf  die  Vasoraotoren  imstande  ist,  einen  unter  ümstanden  dele- 
taren  EinfluB  auf  ein  derartig  krankhaft  alteriertes  Gehim  auszuüben.  Auch 
der  EinfluB   auf  die  vasomotorischen  Zentren  kommt  vielleicht  noch  in  Betracht. 

Wolffensperger. 

617)  Köllner.  (Aus  der  Universitatsklinik  für  Augenkrankheiten  in  Berlin.) 
Zur  Atiologie  der  Abducenslahmung,  besonders  der  isolierten 
Lahmung.     Deutsche  med.  Wochenschr.  1908,  Nr.  3—5,  S.  112—114. 

lm  ganzen  kamen  250  Falie  von  Abducenslahmung  zur  Beobachtung. 

An  Alkoholismus  als  atiologisches  Moment  ist  nur  bei  AusschluB  aUer 
anderen  Momente  zu  denken.  Es  mag  dahingestellt  bleiben,  ob  es  sich  hierbei 
überhaupt  um  eine  toxische  Neuritis  handelt,  oder  ob  nicht  die  Lahmung  durch 
cerebrale  Zirkulationsstöruugen,  die  ihrerseits  auf  Alkoholismus  beruhen,  bedingt 
ist.  Auch  eine  Bleiintoxikation  (drei  Falie)  mag  nur  als  atiologisches  Moment 
einer  isolierten  Abducensl&hmung  bei  AusschluB  anderer  TJrsachen  in  Betracht 
kommen. 

An  eine  Bandwurmkur  mit  einem  Medikament,  das  nicht  zu  ermitteln  ge- 
wesen  war,  schloB  sich  einmal  eine  isolierte  Abducenslahmung  an. 

In  der  Literatur  wurden  bereits  15  Abduceuslahmungen  nach  Lumbalan- 
asthesie  verzeichnet;  der  Abducens  ist  der  bei  weitem  am  haufigsten  betroffene 
Nerv.  Die  höhere  Zahl  der  Lahmungen  nach  Stovain  durf  te  sich  aus  der 
haufigeren  Anwendung  des  3Iittels  erklaren.  Die  Eutstehung  der  Lahmung  muB 
noch  weiter  nachgeforscht  werden,  insonderheit  ist  die  Frage  zu  entscheiden,  in- 
wieweit  es  sich  überhaupt  um  eine  toxische  Wirkung  der  injizierten  Stoffe 
handelt. 

Ein  FaU  von  Abducenslahmung  nach  Malariainfektion  wurde  beobachtet, 
der  Zusammenhang  war  als  wahrscheinlich  anzunehmen;  nach  Liflüenza  drei 
Falie;  einmal  schloB  sich  eine  Abducensparese  an  ein  überstandenes  Gesichts- 
erysipel  an. 

Zehnmal  gingen  Abducenslahmung  und  Albuminurie  zusammen,  bei  dreien 
bestand  daneben  eine  Neuritis,  bzw.  Neuroretinitis  albuminurica.  Ist  gleich- 
zeitig  eine  alte  Lues  vorhanden  oder  besteht  Arteriosklerose,  so  sind  diese  wohl 
die  gemoinschaftliche  Ursache  der  Lahmung  und  der  Albuminurie;  ebenso  kann 
eine  von  den  Tonsillen  ausgehonde  Infektion  beides  zur  Folge  haben. 

Bei  Diabetes  wurde  ein  FaU  beobachtet;  die  Frage,  ob  es  sich  in  solchen 
Fallen  um  eine  Neuritis  oder  eine  zentrale  Erkrankung  handelt,  ist  nicht  gelöst. 
In  zwei  Fallen  bestand  ein  Vitium  cordis,  die  Abducenslahmung  durf  te  hier 
wohl  auf  Rechnung  der  Arteriosklerose  zu  stellen  sein.  Einige  Falie  mit  ver- 
hal tnismaBig  geringen  Himsymptomen  müfiten  langer  beobachtet  werden,  um 
zu  einer  genaueren  Diagnose  zu  kommen. 

Bei  Lues  cerebri  wurde  einmal  doppolseitig,  zwölfmal  einseitig  eine  iso- 
lierte Abducenslahmung  gefunden;  fünfmal  diese  Lahmung  mit  Pupillenstarre 
oder  Anisokorie,  siebenmal  mit  Beteiligung  anderer  Augenmuskeln,  siebenmal 
mit  Beteiligung  der  Sehnerven. 

Zweimal  wurde  eine  Abducenslahmung  bei  wahrscheinlicher  Lues  hereditaria 
wahrgenom  men . 

Bei  Tabes  wurde  70  mal  eine  solche  Lahmung  festgestellt,  mit  mehr  oder 
wenig  anderen  Himnervsymptomen. 
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Des  weiteren  eininal  bei  Paralyse  und  siebenmal  bei  Sclerosis  multiplex, 
zweimal  bei  Polioen cephalitis  und  13  mal  bei  Himtumoren  bzw.  Herderkrankungen 
unbekannter  Natur. 

In  sechs  von  12  F&llen  von  Myasthenia  gravis  pseudoparalytica  war  der 
M.  rectus  extemus  beteiligt;  es  werden  hier  ofienbar  vorwiegend  die  Muskeln 
betroffen,  die  durch  eine  erhöhte  Inanspruchnahme  ausgezeichnet  sind. 

In  drei  Fallen  von  isolierter  Abducenslahmung  wurden  nebenbei  nur  ganz 
geringe  Zeichen  einer  Hysterie  verspürt,  ein  Zusammenhang  ist  hier  sehr  schwer 
anzuuehmen. 

Viermal  sah  der  Verfasser  eine  Abducenslahmung  bei  der  Hemikranie, 
welche  Lahmung  wohl  auf  vasomotorische  Störungen,  teilweise  viellei cht  auf  Haraor- 
rhagien  in  dem  Kerngebiet  zurückzuführen  ist.  Bei  vasomotorischen  Störungen 
und  allgemein  neurasthenischen  Symptomen  wurde  auch  viermal  Abducenslahmung 
gefunden*  In  acht  Tallen  war  e«  ein  Schadeltrauma,  das  die  L&hmung  hervor- 
gerufen  hatte,  in  der  Mehrzahl  der  Falie  ein  Basiafraktur. 

Otogen  war  die  Lahmung  viermal,  wahrend  in  31  Fallen  -gar  keine  Ur- 
sache  oder  Zusammenhang  mit  anderen  Abweichungen  eniiert  werden  konnte; 
es  handelt  sich  hier  um  versteckte  Infektionen,  beginnende  Himleiden,  Arterio- 
sklerose. 

In  neun  FëJlen  war  die  Lahmung  kongenital.  Wolffensperger. 

618)  Bilanoioni,  G.  (Rom).  Di  un  caso  di  ascesso  cerebellare  di  origine 
otitica  illustrato  da  Giovanni  Bianchi  nel  1749.  —  Atti  della  Clinica 
Oto-rino-laringoiatrica  della  R.  Universitèi  di  Roma,  anno  1907.  Roma  1908, 
45  p.,  1  Tav.  (Ein  Kleinhimabszess  otitischen  Ursprungs,  im  Jahre  1749 
durch  Giovanni  Bianchi  beschrieben.) 

Verfasser  bringt  nach  einer  sehr  interessanten  historischen  Einleitung  über 
Giovanni  Bianchi  („Janus  Plancus"),  einen  ausgezeichneten  Arzt  und  Natur- 
forscher  des  18.  Jahrhunderts  aus  Rimini  (1693 — 1775),  einen  von  ihm  ein- 
gehend  beschriebenen  und  erlauterton  klinischen  Fall  eines  Kleinhimabszesses 
otitischen  Ursprungs  aufs  neue  ans  Licht. 

Das  wichtige  in  Bianchis  Krankengeschichte  ist  nicht  nur  der  differential- 
diagnostische  Scharfsinn,  womit  er  die  von  seinen  KoUegen  gestellte  Diagnose 
Febris  intermittens  beseitigt,  sondem  vomehmlich  der  glückliche  Griff,  womit 
er  die  'vom  Patiënten  wahrend  der  kurzen  zum  Tode  fühi^nden  Krankheit  ge- 
zeigten  Symptome,  die  auf  einer  Seite  bestehende  Extremitatenschwache,  oder 
Lahmung,  mit  dem  post  exitum  gefundenen  Sitz  des  Abszesses  in  der  gleich- 
seitigen  Kleinhimhalfto  in  ursachlichen  Zusammenhang  bringt,  und  daher,  auf 
die  experimentellen  Ergebnisse  Rolandos  (1818)  und  Lucianis  (1890)  voraus- 
greifend,  die  Bedeutung  der  Kleinhimfunktion  als  eine  auf  die  gleichseitigo 
Muskulatur  ausgeübte  beschreibt.  Van  Rynberk. 

619)  Luoien.  (Labor.  anat.  pathol.  Nancy.)  Absence  des  bandelettes,  du 
chiasma  et  des  nerfs  optiques.  Agénésie  du  c.  calleux,  du  trigone, 
des  commissures  blanches  ant.  et  post.  Soc.  de  Neurol.  de  Paris,  séance 
du  5  déc.  1907;  Rev.  Neurol.  XV,  24,  p.  1269  a  1272,  1  fig. 

Mort  èi  4  mois:  pas  d'OC;  OD  extérieurement  normal  avec  ses  muscles  et 
leurs  nerfs.     La  rétine  ne  comprend  que  son  épithélium  pigmenté,  une  couche  de 
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"grains"  et  un  réseau  de  fibrilles.  N.  optique  reduit  a  quelques  tractus  fibreux 
dès  Ie  trou  optique;  prés  de  Pobü,  il  est  tubulaire  avec  une  couche  ext.  de 
"fibrilles  grêles"  et  une  c.  int.  de  noyaux.     Oblitération  de  Tartère  centrale. 

Quadrijumeaux  mal  différenciés  les  uns  des  autres;  pas  de  glande  pinéale. 
Pas  de  septum  lucidum:  chaque  ventric.  lat.  est  ferme  en  dedans  par  une  mince 
lame  dont  Ie  bord  inférieur  "va  rejoindre  les  noyaux  optostriés",  comme  au 
3®  mois  intra-utérin,  époque  probable  de  production  des  lésions.  L^auteur  ne  précise 
pas  les  rapports  de  ces  lames  avec  la  toile  épendymaire  constituant  Ie  toit  du 
in®  ventricule,  ni  les  rapports  de  celle-ci  avec  la  lame  formant  la  base  de  ce 
ventricule.  Coupes  hist.  "des  circonvolutions" :  dirainution  des  pyramidales 
moyennes  et  des  polymorphes,  que  Fauteur  ratache  k  Tabsence  du  c.  calleux. 
Rien  sur  les  régions  calcariniennes.  Ch.  Bonne. 

620)  Thomas,  André.  (Labor.  du  Prof.  Déjerine  k  la  Salpétrière.)  Contrib. 
a  rétude  de  Tanat.  pathol.  de  la  paralysie  faciale  périphérique  et 
de  rhémispasme  facial  (3  cas  suivis  d'autopsie).  Soc.  de  Neurol.  de 
Paris,  séance  du  5  déc.  1907;  Rev.  Neurol,  XV,  24,  p.  1273  k  1277. 

I.  Femme  75  ans;  zona  intercostal  puis  paral.  fac.  g.  brusque.  Mort 
18  jours  après.  —  Dég.  de  tous  les  rameaux  des  deux  branches  (acide  osmique) 
et  des  fibres  du  tronc  (méth.  Cajal)  jusqu'au  dessus  du  ganglion  géniculé:  k 
ce  niveau  róapparaissent  les  cylindraxes  disparus  depuis  Ie  1®'  coude  du  nerf 
dans  Taqueduc.     Chromatolyse  de  toutes  les  cellules  du  noyau  bulbaire. 

n.  Femme  33  ans;  paral.  fac.  g.  totale  avec  diminut.  du  gout  (sel  et 
quinine)  k  g.,  absence  de  réaction  des  nerfs  et  des  muscles  aux  excitations  fara- 
diques  et  galvaniques,  contractions  brusques  et  spontanées  dans  tout  Ie  domaine 
du  Vllg.  —  au  niveau  du  ggl.  géniculé,  Ie  nerf,  normal  depuis  son  origine  pré- 
sentait  un  renflement  constitué  de  fibres  fines  fasciculées  (méth.  Cajal),  sinueuses, 
avec  quelques  massues:  véritable  névróme  de  régénérat.  Au  dessus,  périnévrite; 
au  dessous  (Pal)  dég.  presque  complete;  quelques  fibres  fines  nouvelles,  raréfac- 
tion  et  déformation  des  cellules  du  géniculé. 

m.  Femme  72  ans;  paral.  fac.  dr.  partielle;  contractions  spasmodiques  et 
synchrones  dans  les  orbiculaires  palpébral  et  labial,  les  zygomaliques,  Ie  peaucies, 
avec  déviation  de  toute  la  face  k  droite.  —  Epaississement  du  tronc  du  nerf,  k 
son  premier  coude  dans  Taqueduc:  névróme  de  régén.  cellules  du  géniculé  nor- 
males.  Au  dessus  Ie  nerf  est  normal;  au  dessous,  cylindraxes  fins  régénérés; 
dans  les  rameaux  des  deux  branches,  par  de  fibres  dég.  mais  tres  nombreuses 
fibres  grêles  nattées. 

L'auteur  remarque  que  dans  les  deux  cas  avec  hémispasme  ü  y  avait  un 
névróme  de  régénérat.  Ch.  Bonne. 

621)  Baflael  Perez  Vento.  Contribution  a  Panatomie  pathologique  de 
ridiotie.  Revista  de  medicina  y  Cirugia  de  la  Habana,  25.Décembre  1907, 
No.  24,  p.  595—600,   1  gravure. 

Observation  interessante  si  Ie  cerveau  n'avait  pas  présenté  presque  certaine- 
ment  des  traces  d'altération  cadavérique,  dont  Tauteur  ne  semble  par  avoir  tenu 
compte. 

Enfant  négre,  de  7  mois,  ayant  présenté  de  son  vivant  Ie  syndróme  de 
Little,  et  a  l'autopsie,  des  gommes  multiples  ainsi  que  d'autres  lésions  syphilitiques. 


—     725     — 

C  erve  au:  Un  simple  pont  antérieur  du  corps  calleux  (altération  cada- 
vérique?),  pas  de  septum,  pas  de  trigone,  pas  de  3°^®  ventricule  (altératioiis 
cadavériques?).     Ventricules  latéraux  dilatés. 

Atrophie  sensible  des  baudelettes  optiques,  tubercules  mamülaires  et  pédon- 
cules  cérébraux. 

Sillons  et  Circonvolutions  k  gauche:  Lobe  frontal  tres  irregulier,  par 
anomalie  des  circonvolutions  et  des  sillons  ordinaires,  ainsi  que  par  existence 
de  sillons  supplémentaires  profonds;  premier  sillon  frontal  né  irrégulièrement ;  sillon 
fronto-marginal  de  Wernicke  absent;  1*^®  circonvolution  frontale  et  circonvolu- 
tion  prérolandique  soules  bien  nettes,  les  autres  irrégulières,  minces,  de  même 
que  celles  du  lobe  orbitaire. 

Circonvolution  de  Broca,  tres  développée,  tres  irreguliere,  née  k  l'ex- 
trémité  postérieure  du  sillon  olfactif  et  s'unissant  k  la  2®  frontale;  circonvolu- 
tion frontale  ascendante  tres  marquée.  Lobule  ^aracentral  rudimentaire;  sillon 
de  Rolando  k  fond  lisse. 

A  droite:  Lobe  frontal  dissemblable,  un  peu  plus  grand  que  Ie  gauche; 
pas  de  sillon  pré-rolandique,  d'oü  fusion  de  la  circonvolution  frontale  ascendante 
avec  les  trois  frontales. 

Lobe  pariétal:  de  forme  triangulaire,  limité  en  bas  et  en  arrière  par  la 
scissure  de  Sylvius,  avec  de  nombreux  sillons  courts,  iiréguliers  et  superËciels: 
pas  de  circonvolution  pariétale  ascendante;  microgyrie. 

Lobe  occipital:  plus  grand  que  normalement,  parce  que  sa  limite  antérieure 
est  la  scissure  de  Sylvius;  sillons  profonds  et  irréguliers;  circonvolutions  anor- 
males,  méconnaissables,  microgyrie. 

Lobe  temporal:  circonvolutions  un  peu  plus  marquées,  mais  anormales,  avec 
microgyrie,    sourtout  dans  la  région  temporo-occipitale;    sillon  parallèle,    distinct. 

Lobule  de  Tinsula  visible  sans  écarter  les  lèvres  de  la  scissure  de  Sylvius, 

Azoulay. 

622)  Basrmond,  P.  et  Claude,  H.  Tumeur  de  la  protubérance;  para- 
lysie  des  mouvements  associés  des  yeux;  anesthésie  cornéenne.  Soc. 
de  Neurol.  de  Paris,  séance  du  6  févr.  1908;  Eev.  Neurol.  XVI,  fas.  4, 
p.  172  et  173. 

Paralysie  avec  ataxie,  exagération  des  réflexes  et  trouble  des  sensibilités, 
surtout  profondes,  aux  membres  gauches;  parésie  de  la  face  k  dr.  et  de  la  corde 
vocale  dr.  Outre  lo  syndrome  alteme  il  y  avait  paral.  des  mouvements  de 
latéralité  des  yeux,  diminution  de  la  convergence  avec  diplopie. 

La  VI®  paire  était  complèteraent  paralysée;  la  IV®  était  tres  probablement 
intéressée;  pas  de  rotation  des  globes  autour  de  Taxe  antéro-postérieur.  Enfin 
les  2  comées  furent  d'abord  anesthésiées;  puis  Tanesthésie  cornéenne  disparut  a 
gauche,  mais  persista  k  droite,  et  s'étendit  aux  muqueuses  pituitaire  et  pharyngée. 
Les  auteurs  pensent  que  Ie  foyer  qui  produisit  Thémiplégie  alteme  causa  aussi  les 
paralysies  des  mouvements  associés  des  yeux  en  s'étendant  k  la  bandelette  Ion  git. 
post.:  il  aurait  alors  intéresse  certaines  fibres  voisines  appartenant  aux  triju- 
meaux  et  précédant  k  la  sensibilité  des  comées.  Ch.  Bonn  e. 

623)  Batten,  P.  E.  Case  of  Cerebellar  Atrophy.  Proc.  of  Royal  Society 
of  Medicine  London  (Clinical  Section,  Nov.  1907,  Vol.  I,  No.  1. 

Watson  (Liverpool). 
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624)  Campbell  (Aiis  der  med.  Abteilung  des  Altonaer  Kraokeuhauaes).  Über 
guinmöse  Erkrankung  beider  Nuclei  caudati.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
1908,  Nr.  9,  S.  449—451. 

Der  Fall,  worüber  berichtet  wird,  betraf  einen  22iahrigen  Mann,  der  akut 
mit  psychischen  Störungen  erkrankte,  immer  sehr  niedrige  Temperatur  hatte. 
spontan  fast  gar  nichts  sprach,  stumpf  und  teilnahmslos  niederlag,  sehr  mangel- 
haft orientiert  war,  ein  Minimum  von  spontanen  Bewegungen  darbot,  beim  G-ehen 
stark  nach  beiden  Seiten  taumelte,  eine  eigentümliche  Haltung  im  Bette  einnahm, 
Störungen  im  Sinne  einer  Apraxie  und  eine  ausgesprochene  Agraphie  zeigte.  Bei 
Auftragen,  welche  eine  korapliziert^  motorische  Leistung  erforderten,  versagte  er 
regel  mafiig;  weiter  bestand  eine  leichte  rechtsseitige  Hemiparese;  drei  Tage  vor 
dem  Tode  stellte  sich  noch  eine  rechtsseitige  und  kurz  vor  dem  Tode  noch  eine 
linksseitige  Oculomotorius-  und  Facialisparese  ein. 

Bei  der  Sektion  wurden  im  Körper  mehrere  luetische  Herde  und  eine 
gummöse  Erkrankung  beider  Nuclei  caudati  gefunden.  Die  Herde  in  den  Nuclei 
caudati  reichten  nach  voni  nicht  weiter  als  der  Kopf  des  Nucleus  caudatus. 
dieser  war  aber  vollkoiiimen  zerstört.  In  der  rechten  Hemisphare  ist  der  Herd 
gröBer  als  in  der  linken  und  greift  auf  den  vorderen  Teil  des  Putamens  über. 
Der  Schwanz  des  Nucleus  caudatus  ist  auf  beiden  Seiten  frei.  AuBerdem  war 
ein  kleines  Gumma  in  der  linken  Hemisphare,  in  der  Furche  zwischen  der  dritten 
Frontalwindung  und  den  Gyri  orbitales,  ein  viertes  von  1  cm  Durchmesser  in 
der  rechten  Hemisphare  unter  der  vorderen  Kommissur,  ein  fünftes  zwischen  dem 
hinteren  Teile  des  linken  Thalamus  und  dem  Gyrus  hippocampi,  ein  sechstes 
saB  den  Vierhügeln  auf,  ein  siebentes  war  in  der  Brücke,  ein  achtes  an  den 
Austrittsstellen  der  Nervi  oculomotorii. 

Nach  Ausscheidung  der  sonstigen  Symptome,  die  wahrscheinlich  durch  die 
letztgenannten  Gummata  bedingt  waren,  blieben  für  die  Erkrankung  des  Nuclei 
caudati  übrig:  die  Störungen  der  Temperatur,  die  psychischen  und  motorischen 
Störungen,  die  eigentümliche  Kopf-  und  Körperhaltung,  die  Gehstörung,  die 
allgemeinen  apraktischeu  Störungen,  die  Atonie  der  Muskulatur,  der  Ausfall  an 
spontanen  Bewegungen. 

Vielleicht  ist  im  Nucleus  caudatus  ein  höheres  motorisches  Zentrum  zu 
sucheu,  dessen  Zerstörung  kompliziertere  Bewegimgsstörungen  verursacht,  ent- 
sprechend  der  Ansicht  von  Nothnagel. 

DaB  die  |)sychischen  Störungen  so  sehr  im  Vorgrunde  standen,  scheint  doch 
dafür  zu  sprechen,  daB  Erkrankungen  der  subkortikalen  Gangliën  zu  psychischen 
Störungen  führen  können,  wenn  die  Erkrankung  eine  doppelseitige  ist. 

SchlieBlich  wird  noch  ausdrücklich  betont,  daB  keine  Lahmung  da  war, 
daB  die  Reflexe  normal  waren  und  die  Schmerzempfindung    nicht  gelitten  hatte. 

Wolffensperger. 

625)  Wisme.  (Aus  Prof.  Oppenheinis  Nervenklinik  in  Berlin.)  Eine  Neu- 
bildung  des  verlangerten  Markes  mit  klinischen  und  anatomischen 
Besonderheiten.  Deutsche  Zeitschr.  für  Nervenheilk.  1908,  Bd.  XXXTV, 
Heft  2,  S.  87—115,  1  Taf.  und  4  Abb. 

Der  Kranke  bot  folgenden  Symptomenkomplex  dar:  etwas  ungewöhnliche 
Schadelbildung,  Druck-  und  Klopfempündlichkeit  der  rechten  Schlafen-,  Scheitel-, 
Hinterhauptgegend,  Hyposmie  beiderseits,  aber  links  starker,  beiderseits  (rechts 
starker)  Neuritis  optica,  Nystagmus  links  starker  als  rechts,  Blickparese  nach  links, 
trage  reflektorische  PupiUenreaktion,    Areflexia    corneae    beiderseits,    Hypasthesie 
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und  Hypalgesie  iiu  linken  Trigeniinusgebiet,  leichte  Parese  im  linken  Mund- 
lacialis,  Herabsetzuug  der  Hörsch&rfe  beideraeits,  aber  links  niehr  als  rechts, 
Hemiparese  der  rechten  GliedniaBen,  Hypotouie  der  beiden  unteren  Extremitaten, 
Cerebellarataxie  mit  Asynergie,  Pulsbeschleunigung  und  auf  erhöhten  Hirndruck 
hinden  ten  de  AUgemeinerscheinungen. 

Die  Diagnose  wurde  gestellt  auf  raumbeschrankendo  Erkrankung  in  der 
hinteren  Schadeigrube,  wahrscheinlich  Neubildung,  mit  dem  Ausgangspunkte  im 
EJeinhirn  oder  Kleinhirnbrückenwinkel  und  mit  Symptomen,  die  im  ganzen  mehr 
auf  die  linke  Seite  deuten.  Offen  gelassen  wurde  die  Möglichkeit  eines  Hydro- 
cephalus  acquisitus. 

Der  pathologisch-anatomische  Bef  und  wird  eingehend  erörtert.  Im  ver- 
langerten  Marke  wurde  eine  Neubildung  gefunden,  es  war  ein  faserreiches  Gliom 
im  rechten  Gollschen  Strange,  das  die  markhaltigen  Faseni  verdrangt  und  so 
den  rechten  Hinterstrang  verbreitert  hat.  Ihre  protoplasmaarmen  Zeilen  sind 
in  einer  wohlausgebildeten  Intercellularsubstanz  eingebettet,  die  aus  den  gut 
charakterisierten,  typischen  Ran vier- Weiger tschen  Fasern  besteht.  Die  Mitte 
der  Geschwulst  ist  von  Zerfallserscheinungen  heimgesucht. 

Wei  ter  wurden  Schnitte,  die  mehr  cerebralw&rts  lagen,  durch  die  starkste 
Entwickelung  der  Geschwulst  angefertigt.  Es  ergab  sich,  daB  zu  dem  schon 
erwahnten  Gliom  noch  mehrere  hinzutraten,  die  sich  danu  zu  einem  einheitlichen 
Gebilde  vereinen.  Die  Neubildung  hat  also  mehrere  zapfenartige  Auslaufer  kaudal- 
warts  entsandt.  Sie  zeigt  aber  überall  die  wohldifferenziert^n  Gliafasem,  da- 
zwischen  Gliazellen  mit  schmalem  oder  ohne  Protoplasmaleib.  Ausgezeichnet  ist 
das  Gliom  durch  eine  dichtgefügte  Grenzschicht,  durch  zentrale  Zerfallserschei- 
nungen und  durch  jeue  orangefarbenen  Schollen  und  Balkchen  der  Randschicht, 
die  vom  Verfasser  als  Produkte  regressiver  Metamorphose  gedeutet  wurden.  Die 
am  Kaudalende  gefaBarme  Neubildung  vaskularisiert  sich  sehr  bald  teils  aus  der 
Art.  fissur.  poster.,  teils  aus  den  GefaBen  der  Hinterstrange,  ihre  Wande  werden 
verdickt  und  kavernöse  Raume  gebildet,  eine  zellreiche  Neubildung  bindegewebiger 
Art  geht  von  ihnen  aus.  Bindegewebs-  und  Gliaelemente  bleiben  scharf  unter- 
schiedeu. 

In  den  tibrigen  Teilen  des  verlangerten  Markes  besteht  eine  allgemeine 
gleichmaBige  Vermehning  und  eine  reichliche  Bildung  von  Monsterzellen  in 
Hinterstrangen,  Hinterhörnem  und  zentraler  grauer  Substanz;  bisweilen  ist  damit 
eine  Auflockerung  der  Neuroglia  verbunden,  an  den  Markscheiden  der  Nerven- 
fasern  zeigen  sich  überall  Quellungserscheinungen. 

Die  Pia  mater  ist  fibrös  verdickt,  die  GefaBwande  sind  gewuchert,  von 
ihnen  geht  eine  bindegewebige  Neubildung  aus. 

Der  Verfasser  nimmt  zwei  zeitlich  auseinanderliegende  Ursachen  für  die 
Neurogliavermehrung  an:  die  erste,  welche  vielleicht  zeitlich  mit  der  Entstehung 
der  Geschwulst  zusammenhangt,  führte  zu  der  verbreiteten  diffusen  Vermehrung 
der  Zeilen  und  Fasern;  die  zweite  ist  jüngeren  Datums  und  ist  in  dem  Reize 
zu  suchen,  den  der  Tumor  notgedrungen  auf  seine  Nachbarschaft  ausüben  muBte. 

Die  Veranderungen  an  den  markhaltigen  Nervenfasern  können  auf  eine 
ödematöse  Durchtrankung  des  Markes  zurückgeführt  werden. 

Zusammenfassend  war  die  vorliegende  Geschwulst  ein  gefaBreiches  Glio- 
sarkom,  das  in  der  Gegend  der  Pyramidenkreuzung  ziemlich  abgekapselt  zwischen 
den  beiden  Hinterstrangen  lag,  mit  lebhafter  Gliazellenneubildung  in  der  Nach- 
barschaft und  reaktiver  Proliferation  an  der  Pia  und  deren  GefaBen;  diffuse  Ver- 
mehrung der  übrigen  Neuroglia.  Wolffensp erger. 
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626)  Miller,  John  Willoughby,    Eia  Fall  vou  metastasierendem  Granglio- 
neurom.     Virchows  Archiv,  Bd.  CXCI,  Heft  3,  S.  411—421,  1  Taf. 

Der  Tumor  wurde  als  Nebenbefund  bei  der  Sektion  eines  IBjahiigea 
Madchens  zwischen  der  WirbelsS-ule  iind  der  linken  Niere  retroperitoneal  und 
mit  dem  Nierenbilus  verwachsen  gefunden.  Die  Konsistenz  war  derb,  die 
Struktur  grobfaserig.  Medial  von  der  Geschwnlst  zeigten  sich  vier  kleinere  Ge- 
bilde, welche  als  Lymphknoten  imponierten,  mikroskopisch  sich  jedoch  als  Meta- 
stasen  der  gröBeren  Geschwulst  herausstellten.  Die  primare  Geschwnlst  wnrde 
nach  mehreren  Methoden  nntereucht  (auch  nach  Ramon  y  Cajal-Levaditi). 
Der  Bau  war  fasehg,  diffus  hineingelagert  zeigten  sich  zahlreiche  Grangliemsellen^ 
nnr  vereinzelt  gelang  es  dem  Verfasser  den  Ursprung  von  Axenzylindem  aus 
den  Ganglienzellen  nachzuweisen.  Nekrose  fehlte,  ebenso  Plasmazellen,  Mast- 
zeilen  waren  ziemlich  reichlich  anwesend.  Die  Diagnose  wnrde  auf  Ganglio- 
neurom  gestellt,  das  sich  ans  einem  medial  von  der  Niere  liegenden  sympathischen 
Ganglion  entwickelt  hat.  J.  P.  L.  Hulst  (Leiden). 


627)  Kolk,  J.v.  d.  (Oegstgeest).  Een  geval  van  Tumor  cerebri,  gedurende 
het  leven  gehouden  voor  een  snel  verloopenden  vorm  van  Dementia 
paralytica.     Psychiatrische  en  Neurologische  Bladen  1908,  No.  1,  p.  9 — 24. 

Der  Verfasser  berichtet  über  zwei  Falie  von  Himtumor,  welche  den 
Korsakowsche  Symptomenkomplex  nebst  mehreren  psychischen  Störungen  dai^ 
boten;  eine  ausgesprochene  Witzelsucht  und  intensive  Anderungen  im  Charakter 
beider  Kranken  waren  anwesend.  In  einem  der  beiden  Falie  wurde  eine  Lumbal- 
punktion  gemacht;  in  der  Cerebrospinalflüssigkeit  fanden  sich  Lymphozyten  und 
Plasmazellen  in  nicht  geringer  Zahl.  Dieser  Befund  führte  zur  Diagnose  Dementia 
paralytica.  Bei  der  Sektion  kam  eine  Hirn geschwulst  heraus,  welche  diffus  in 
beide  Hemispharen  hineingewuchert  war.  Es  handelte  sich  um  einen  histologisch 
sehr  schwer  diagnostizierbaren  Tumor,  wahrscheinlich  um  ein  Peritheliom  mit 
ausgedehnter  Gliawucherung  und  begleitender  Entzündung.  Van  der  Kolk 
bespricht  den  Wert  der  Untersuchungsresultate  der  Cerebrospinalflüssigkeit  und 
stellt  nochmals  dar,  daB  den  Lymphozyten  und  Plasmazellen  überhaupt  keine 
Spezifitat  der  Dementia  paralytica  betreffend  zukommt;  sie  können  bei  jedem 
Prozesse,  wo  eine  subakute  oder  chronische  intermittierende  Entzündung  der 
Hirnhaute  vorliegt,  auftreten.  J.  P.  L.  Hulst  (Leiden). 


628)  Giuseppe  Fioaï.  Note  sur  Tétat  vermoulu  du  cerveau.  Archives 
de  Médecine  expérimentale  et  d'Anatomie  pathologique,  JuiUet  1907,  T.  XIX, 
No.  4,  p.  542,   1  planche. 

"Destruction  limitée  de  la  substance  grise  corticale,  avec  production  d'al- 
véoles"  (P.  Marie).  C'est  une  lésion  sénile,  qui  prédomine  dans  Ie  lobe  tem- 
poral, et  qui  est  souvent  accompagnée  de  sclerose  m  il  i  ai  re.  Suivant  Tauteur, 
Ie  processus  est  sous  la  dépendance  de  rartériosclérose:  il  se  fornie  dans  Fécorce 
des  foyers  de  désintégration  périvasculaire,  dont  Taboutissant  est  la  formation  de 
cavités  kystiques;  celles-ci  éclatent,  la  pie-nière  se  déchire  ou  s'atrophie  et  Fétat 
vermoulu  se  trouve  coiistitué;  aiüsi  s'expliquent  la  persistance  de  languettes 
décollées  au  pourtour  des  ulcérations  de  récorce.  Nageotte. 


> 
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629)  Marinesco  et  Minea.  Sur  la  survivance  des  cellules  des  ganglions 
spinaux  greffés  k  différents  intervalles  après  la  mort.  Réunion 
biologiqne  de  Bucarest  in  Gomptes  Eendus  de  la  Société  de  Biologie, 
18.  janvier  1908,  T.  LXTV,  p.  86. 

Un  certain  nombre  de  cellnles  nerveuses  conservent  leur  vitalité  et  leur 
pouvoir  d'ómettre  des  expansions  jusqu'èi  2  heures  après  la  mort.     Nageotte. 

630)  Chvostek,  F.  Myasthenia  gravis  und  Epithelkörper.  Wien.  klin. 
Woch.  1908,  Nr.  2,  S.  37—44. 

Der  Yerfasser  kommt  zu  dem  SchluB,  daB  die  Myasthenia  weder  eine 
primare  Störung  der  motorischen  Kemregionen  der  Medulla  oblongata  und  des 
Rückenmarks  oder  der  aus  ilmen  stammenden  motorischen  Nerven,  noch  eine 
solche  der  Muskeln  selbst  zugrunde  liegt.  Das  ursachliche  Moment  der  Myas- 
thenie  ist  in  einer  Funktionsstörung  der  Epithelkörperchen  gelegen;  w&hrend 
eine  Hypofunktion  dieser  Organe  zur  Tetanie  führt,  verursacht  eine  Hyperfunk- 
tion  oder  Dysfunktion  die  Myasthenie.  Die  Ursache  dieser  funktionsstörung 
kann  in  Veranderungen  der  Epithelkörper  selbst  gelegen  sein  oder  in  den  ihre 
Eunktion  regulierenden  nervösen  Zentren  und  Bahnen.  Wolffensperger. 

631)  Laignel-Lavastine  et  Troisies.  Aphasie  motrice  et  sensorielle  par 
doublé  ramollissement  frontal  et  temporal.  Soc.  méd.  des  höp.  de 
Paris,  séance  du  13.  décerabre  1907,  fase.  19. 

Femme  64  ans;  hémipl.  dr.  et  aphasie  datant  de  2  ans:  aphémie  complete, 
pas  de  surdité  verbale  dans  les  dialogues  simples  et  courts;  pas  de  donnée  pré- 
cise  sur  la  cécité  verbale  et  sur  Tagraphie.  —  Ramol.  du  pied  de  F*g.  et  du 
tiers  moyen  de  T^  et  T^g.;  destruction  de  leur  subst.  bl.,  de  1'isthme  temporo- 
pariétal,  du  tiers  postérieur  de  l'insula;  en  outre,  Ie  foyer,  qui  affleure  au  niveau 
du  pied  de  F*,  "gagne  considérablement  en  profondeur  et  envoie  un  prolongement 
dans  la  subst.  bl.  du  cap.  de  F'".  Pas  d'examen  microscopique.  Les  auteurs 
concluent  provisoirement  que  la  formule  de  Pierre  Marie  s'adapte  mieux  è.  leur 
cas  que  Ie  schema  classique.  Ch.  Bonne. 

632)  Déjérine.  De  la  guérison  dans  l'aphasie  motrice.  Académie  de 
Méd.,  séance  du  3  Mars  1908. 

4  obs.  personnelles:  H.  65  ans;  aphasie  mot.  et  alexie,  complètes  pendant 
2  mois,  guéries  après  5:  lésion  de  Broca  (écorce  et  subst.  bl.)  res.  pectant 
Topercule  rolandique;  intégrité  des  ganglions  centraux. 

Femme  morte  k  50  ans;  èi  37  ans  hémiplégie  dr.  avec  aph.  mot.,  cécité 
verbale  et  agraphie.  Amélioration  progressive:  guérison  complete  2  ans  avant  la 
mort:  lésion s  corticale  et  souscorticale  détruisant  la  s.  bl.  sousjacente  k  Broca, 
Ie  noy.  lenticulaire  et  la  c.  i. 

Femme  morte  k  43  ans;  k  28  ans  hémiplégie  dr.  avec  aph.  motrice  non 
modifiée  pendant  5  ans,  puis  guérison  rapide:  destruction  du  pied  de  F^,  de 
Topercule  rolandique,  de  la  partie  antérieure  de  T^. 

Femme  gauchère,  sauf  pour  l'écriture.  A  49  ans  hémiplégie  g.  avec  hemi- 
anopsie,  aph.  mot.,  cécité  verbale,  agraphie;  guérison  progressive,  complete  en 
5  ans:  destruction  du  lobe  occipital  droit,  de  la  moitié  postérieure  du  lobo  tem- 

FoUa  neuro-biologica.    Bd.  I.    Heft  5.  48 
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poral    et   de   la    région   rolandique;    de   plus    la   lésion    se    prolongeait    soos    Ie 
pied  de  F*. 

L'auteur  remarque  que  la  durée  de  Taph.  motrice  vraie,  par  lésion  de  F^ ,  est 
tres  vaiiable:  cette  variabilité,  ainsi  que  la  guérison,  serait  due  èi  la  suppléance 
par  l'autre  hémisphère,  suppléance  d'autant  plus  facüe  que  beaucoup  de  sujets  en 
apparenoe  droitiers  seraient  en  réalité  ambidextres.  Ch.  Bonne. 


633)  Keiler,  A.  K.  Vergleichende  kalorimetrische  Beobacbtungen  über 
den  Hautwarmewechsel  bei  Neurasthenikern  und  Hysterikern. 
St.  Petersburger  Dlssertetion.     Wratschebnaja  Gtizeta  1908,  Nr.  7. 

Verfasser  hat  seine  Untersuchungen  bei  15  Neurasthenikern,  fünf  Hyste- 
rikem  und  zwei  gesunden  Personen  angestellt,  welclie  er  indifferente  Wannen- 
bader  von  34 — 35®  C.  nehmen  lieB,  und  auBerdem  an  fünf  Personen,  welche 
külilere  Bader  (30 — 31®  C)  bekamen.  Aus  den  insgesamt  126  Beobachtungen 
geht  hervor,  daB  bei  Hysterikem  mit  Erscheinungen  von  psychiscber  Depression 
der  Warmeverlust  an  der  Körperoberflacbe  subnormal,  bei  Neurasthenikern  iin 
Gegenteil  übernormal  ist.  Sowohl  bei  den  einen,  wie  bei  den  anderen  nahert 
sich  mit  der  fortschreitenden  Besserung  des  Zustandes  auch  der  Hautwarme- 
wechsel  augenscheinlich  den  normalen  Verhaltnissen.  Verfasser  zieht  eine  Ana- 
logie zwischen  Neurasthenikern  und  fiebemden  Personen  und  stützt  sich  dabei 
auf  die  Tatsache,  daB  Neurastheniker  sowohl,  wie  fiebemde  Personen  über 
Frösteln  klagen  und  muskelschwach  sind.  Bei  Neurasthenikern  sowohl  wie 
bei  fiebernden  Personen  wird  ein  Teil  der  Muskelenergie  auf  die  Warmoproduk- 
tion  verbraucht,  wahrend  andererseits  der  ÜberschuB  der  gebildeten  Warme  sich 
haufig  durch  Verdunstung  (Neigung  zu  übermaBiger  SchweiBabsonderung)  aus- 
scheidet.  Die  Ursache  dieser  Veranderung  liegt  im  Nervensystem :  Störung  der 
Funktion  der  Vasomotoren  und  der  warmeregulierenden  Apparate  infolge  von 
Autointoxikation  des  Organismus.  M.  Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Berlin). 


634)  Vincent,  C.  Epilepsie  jacksonienne.  Caractères  différentiels 
entre  Ie  spasme  cortical  et  Ie  spasme  périphérique.  Hypothese 
sur  Ie  mécanisme  de  la  déviation  de  la  tête.  Soc.  de  Neurol.  de  Paris, 
séance  du  5  déc.  1907;  Rev.  Neurol.  XV,  24,  p.  1299  et  1300. 

Caractères  du  spasme  cortical:  1®  contraction  progressive  de  tous  les 
muscles  de  la  face;  2®  déformations  successives:  la  contract,  de  certains  muscles 
est  terminée  quand  d'autres  commencent:  ainsi  la  contraction  du  frontal  cesse 
quand  Ie  spasme  de  Porbiculaire  se  produit,  d'oü  absence  de  synergie  para- 
doxale; 3®  actions  bilatérales  mais  inégales:  occlusion  des  yeux,  plissement 
du  front. 

Les  crises  se  terminaient  par  de  la  déviation  conj.  de  la  tête  et  des  yeux 
par  contraction  du  sterno-mastoïdien  du  co  té  "sain":  pour  expliquer  cette  ano- 
malie apparente,  Pauteur  compare  les  mouvements  de  la  tête  k  ceux  des  yeux: 
chaque  "demi- tête"  est  pourvue  1®  de  muscles  (splenius  et  petit  oblique)  qui,  la 
toumant  vers  leur  c6té,  écartent  son  axe  du  plan  médian:  comparables  aux  droita 
externes  de  Tceil;  2®  de  muscles  (sterno-mastoïdien  k  trapèze)  qui,  la  toumant 
vers  Ie  cóté  opposé  au  leur,  rapprochent  son  axe  du  plan  médian:  comparables 
aux  droits  internes.  Ch.  Bonne. 
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635)  Pierre  Marie  et  Fran9oi8  Monfder.  Agnoscie  multiple  par  doüble 
iésion  temporO'Occipitale.  Bulletins  de  la  Société  médicale  des  Hdpitauz 
de  Paris,  12.  Juillet  1907,  Hl.  série,  T.  XXTV,  p.  811. 

Interessante  observation  d'agnoscie  chez  un  homme  de  80  ans,  non  dement. 
Les  troubleB  portaient  sur  la  reconnaissance  des  sensations  visuelles,  tactiles, 
gustatives  et  oUactives,  les  sensations  élémentaires  étant  elles-mêmes  conservées. 
Seule  1'audition  était  intacte  et  permettait  au  malade  de  reconnaitre  les  objets 
au  son  qu'ils  rendent.  La  parole  était  parfaite.  Il  existait  un  certain  degré  de 
désorientation  dans  Tespace. 

A  l'autopsie  on  trouve  dee  lésions  bilatérales.  A  gauche,  les  lésions  portent 
sur  les  circonvolutions  de  la  faoe  inférieure:  la  presque  totalité  du  lobe  fusiforme 
et  du  lobe  lingual,  la  moitié  interne  de  T*,  en  arrière  —  la  1®  circonvolution 
limbique  et  Ie  pli  rétro-limbique  sont  conservés;  en  outre  il  existe  deux  tout 
petits  foyers  èi  la  face  externe,  Tun  sur  la  branche  ascendante  du  Gyrus  supra- 
marginalis,  1'autre  sur  la  partie  antérieure  de  la  pariétale  supérieure.  A  droite, 
la  Iésion  est  plus  étendue;  Ie  lobule  lingual,  Ie  lobule  fusiforme,  la  3®  temporale 
sont  k  peu  prés  entièrement  détruits,  ainsi  que  la  1®  circonvolution  limbique  et 
Ie  pli  rétro-limbique;  intégrité  du  cuneus,  avec  destruction  de  la  lèvre  inférieure 
de  la  calcarine.     Grosse  dégénération  du  splénium.  Nageotte. 


636)  Pierre  Marie.  Présentation  des  malades  atteints  d'anarthrie  par 
Iésion  de  l'hémisphère  gauche  du  cerveau.  Société  médicale  des  H6pi- 
taux  de  Paris,  19.  Juillet  1907,  Hl.  série,  T.  XXIV,  p.  864. 

L'auteur  entend  par  la  désignation  d'anarthrie  non  pas  Paphasie  vraie, 
mais  des  troubles  d'articulation,  la  notion  du  mot  restant  intacte;  il  se  refuse 
k  émettre  aucune  opinion  sur  Ie  mécanisme  intime  de  ce  symptóme,  qui  résulte 
d'une  Iésion  en  foyer  siégeant  au  niveau  de  la  zone  lenticulaire,  c'est  k 
dire  dans  un  quadilatère  limité,  sur  une  coupe  horizontale  du  cerveau  gaucho, 
en  avant  par  une  ligne  transversale  allant  de  Textrémité  antérieure  de  Pinsula 
k  la  face  interne  du  ventricule  latéral,  en  arrière  par  une  ligne  transversale  par- 
tant  de  Textrémité  postérieure  de  l'insula,  en  dehors  par  l'insula,  en  dedans  par 
la"  face  interne  du  ventricule  latéral. 

Le  premier  malade  présenté  est  un  type  tres  net  de  r"anartlirie"  de  Pierre 
Marie;  ses  troubles  d'articulation  rendent  certaines  de  ses  phrases  incompré- 
hensibles;  cependant  ces  phrases  sont  correctes  —  le  langage  intérieur  est 
donc  intact. 

Le  second  malade  est  resté  9  ans  sans  pouvoir  parier;  de  son  anarthrie 
antérieure  ü  n'est  resté  qu'une  sorte  d'accent  alsacien  asse^  marqué  (la  malade  est 
Parisien).  Le  troisième  malade  est  un  pseudo-bulbaire,  le  quatrième  un  apha- 
aique  de  Broca,  avec  altération  du  langage  intérieur.  Nageotte. 

B37)  B,  Miguel  Gfrayarre  Espinal.  (IVIadrid.)  Un  cas  de  Paralysie  de 
Brown-Séquard.    El  Siglo  médico,  1®'  février  1908,  No.  2829,  p.  63—67. 

Tres  probablement  èi  la  suite  d'une  hématomyélie,  un  gar9on  de  16  ans 
a  présenté  les  phénomènes  suivants. 

Sensation  brusque  de  chaleur  k  Tépaule  gauche,  propagée  jusqu'  aux 
jambes;    celles-ci    étaient   tellement    affaiblies    au  bout    d'un   mois  que  la  marche 

48* 
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en  devint  impossible.    La  pareJysie  et  ratrophie  étaient  plus  marquées  k  gatiche, 
Tanesthésie  plus  accentuée  k  droite. 

A  Texamen:  Parésie  de  la.  jambe  gauche  plus  atrophiée  que  la  droite; 
Eéflexes  rotulien  et  achiUéen  exaltés  k  gauche;  sigues  de  Babinski,  d'Oppen- 
heim  et  clonus  du  pied.  Persistance  des  réflexes  crémastérien  et  abdomiual  k 
gauche.  Sensibilité  k  gauche,  uonnale;  a  droite,  thermoanesthésie  et  anal- 
gésie  complètes,  mais  plus  inteoses  sur  la  face  antérieure  du  membre;  intégrité 
de  la  sensibilité  tactile;  limite  supérieure  horizontale  de  la  thermoanesthésie  pas- 
sant par  Tombilic.  Pas  d'anesthésie  profonde  ou  bathyanesthésie  ni  k  droite  ni 
è.  gauche;  pas  d'anesthésie  vibratoire  non  plus,  choses  tout  èi  fait  remarquables 
et  contraires  aux  opinions  de  Head  et  k  la  theorie  classique  de  Fentrecroisement 
des  voies  sensitives.  Pas  d'ostéoacousie;  nuUe  tracé  d'hyperesthésie  ou  d'ataxie. 
Pas  Ie  moindre  indice  de  dissociation  des  sensibilités  profonde,  epicritique  et 
protopathique,    caractéristique,    selon  Head,    des  lésions  nerveiises  périphériques. 

La  motilité  s'est  rétablie  presque  entièrement  par  Temploi  du  traitement 
électrique;  quant  aux  troubles  sensitifs  ils  disparaissent  graduellement. 

•  Azoulay. 

638)  Spencer,  W.  G.  and  Shattook,  S.  G.  A  case  of  Macroglossia  Neuro- 
fibromatosa.  Proc.  of  the  Royal  Society  of  Medicine.  London  (Pathol.  Section), 
Nov.  1907,  Vol.  I,  No.  1,  p.  8—12,  1  Plate,  4  Pigs. 

The  enlarged  left  haU  of  the  tongue  and  a  mass  in  the  left  submaxillary 
region  was  removed  from  a  man  aged  24  who  made  a  good  recovery.  The 
growth  had  existed  two  years  and  was  first  noticed  in  the  neck.  The  enlarge- 
ment  of  the  tongue  was  due  to  neurofibromatous  disease  of  its  nerves,  the 
branches  of  the  lingual  nerve  before  their  deep  penetration  being  beset  with 
small  fibromata,  and  some  subdivisions  of  the  hypoglossal  nerve  were  thickened 
and  misshapen.  Below  the  base  of  the  tongue  was  a  compact  lobulated  maas 
of  enlarged  and  tortuous  nerves  which  superiorly  penetrated  the  muscular  sub- 
stance.  The  mass  from  the  neck  consisted  of  strands  of  thickened  tuberose 
nerves. 

Histologically  the  enlarged  nerves  consist  throughout  of  a  highly  oellular 
finely  fibrillar  connective  tissue  with  here  and  there  a  nerve-fibre.  The  fibrillae 
interlace  to  form  a  feltwork,  —  no  grouping  in  bun  dies  as  in  Sorm  fibroma. 
The  cells  also  are  devoid  of  arrangement;  some  are  highly  vacuolated  and  of 
conspicuous  size,  corresponding  with  plasma  cells.  Watson  (Liverpool). 


639)   Dods  Brown,  E.    (Royal  Asylum  Edinburgh).     A  Case  of  Narcolepsy. 
Journal  of  Mental  Science,  Jan.  1908,  pp.  107 — 111. 

This  case  is  of  unique  interest  from  the  fact  that  no  record  could  be  found 
of  this  rare  disease  and  insanity  occurring  in  the  same  patiënt. 

A  male  of  cheerful  dlsposition,  well  educated,  good  physique  and  of  athletic 
habits  when  19  years  of  age  became  affected  by  periods  of  "somnolence"  duiing 
the  day,  coming  on  gradually  and  occuring  at  any  time  —  when  out  walking  along 
a  busy  thoroughfare  —  cyding  —  golfing  etc:  the  attack  might  last  fifteen 
minutes.  He  was  conscious  but  feit  a  muscular  relaxation  which  he  was  unable 
to  fight  against.  Two  years  later  he  was  admitted  to  the  asylum,  hallucinationa 
having  become  very  pronounced  during  the  previous  two  months. 
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On  admissioD  physical  examination  revealed  notlimg  abnormal'  except  that 
the  bowels  tended  to  be  constipated  —  urine  normal.  Mentally  he  was  slow  and 
conlused  —  memory  good  —  marked  hallucinations,  voices  transmitted  by  tele- 
phone  and  wireless  telegraphy.  At  first  he  suffered  greatly  from  hallucinations 
of  sight  and  hearing  and  iiie  narcolepsy  was  pronunced  —  from  1  or  2  to 
100  attacks  in  one  day.  Later  he  became  violent  and  homicidal  and  his  con- 
dition  was  so  aggravated  that  6  months  after  admission  a  trephine  opening  was 
made  over  the  word  hearing  centre.  The  dura  was  found  to  be  markedly  thick- 
ened  and  slightly  adherent  to  the  calvarium  but  nothing  else  abnormal  was  found. 
Since  the  operation  (in  1902)  his  mental  condition  has  never  permanently  im- 
proved  —  hallucinations,  delusions,  and  tendency  to  violence  still  persist  —  memory 
stül  unimpaired  and  can  converse  intelligently.  The  üarcolepsy  still  exists  though 
to  a  much  less  degree  than  formeriy,  the  attacks  only  lasting  a  minute  or  two. 

Whether  the  improvement  is  due  to  the  operation  it  is  impossible  to  say. 
Bromides  and  intestinal  antiseptics  produced  no  appreciable  benefit.  An  account 
is  given  of  the  literature  of  the  subject.  Watson  (Liverpool). 

640)  Banks  Baffle,  A.  (Exeter  City  Asylum).  Some  Notes  on  Status  Epi- 
lepticus  and  its  Treatment.  Journal  of  Mentcd  Science,  Jan.  1908, 
pp.  94—105. 

Twenty  seven  cases  (23  males  and  4  females)  of  status  occuring  in  idio- 
pathic  epilepsy  have  been  studied.  The  author  agrees  with  Pier c e  Clarke's 
statement  that  the  sudden^  cessation  of  the  routine  treatment  of  the  Epilepsy 
may  lead  to  the  condition. 

In  most  cases  the  patiënt  had  been  having  more  than  his  or  her  average 
number  of  fits  for  some  days  previously  to  the  attack  of  status,  and  each  attack 
appears  to  leave  the  patiënt  more  prone  to  another.  Albuminuria  was  constant 
in  all  the  cases:  its  disappearance  coincided  with  the  return  of  the  temperature 
to  normal.  Beflexes;  comeal  and  light  reflex  abolished,  other  reflexes,  not  con- 
stant, but  in  most  cases  between  seiziires  the  knee  jerks  were  exagerated  and 
Babinski's  phenomenon  and  ankle  clonus  present.  The  temperature  rosé  in 
proportion  to  the  number  of  fits  and  the  duration  of  the  seizure;  in  cases  cut 
short  by  Hyoscine  treatment  it  never  rosé  above  103^  F.  There  is  a  rise  of 
temperatiire  (possibly  reactionary)  on  the  day  foUowing  the  seizure.  Respiratory 
and  pulse  rates  coincide  fairly  regularly  with  the  temperature.  The  treatment 
recommended  is  the  administration  of  Hyoscine  hydrobromide  hypodermically. 
The  composition  of  the  drug  however  is  believed  to  vary.  Wood  is  quoted  to 
the  effect  that  many  of  the  experiments  made  with  Hyoscine  must  have  been 
made  with  different  alkaloids  or  combinations  of  alkaloids.  "The  dominant  phy- 
siological  action  of  Hyoscine  is  upon  the  cerebral  cortex  .  .  .  it  is  also  a  centric 
depressant  of  respiration  and  depresses  somewhat  feebly  the  whole  motor  cord, 
but  it  has  no  sedative  influence  upon  the  heart:  it  may  be  iised  when  the  feeble 
condition  of  that  viscus  forbids  chloral".  Hyoscine  in  the  form  of  standerdised 
pellets  seems  useless,  and  the  solid  drug  prepared  by  Merck  is  recommended. 
The  routine  treatment  is  as  foUows;  Hyoscine  hydrobromide  (Me rek s)  is  made 
into  a  solution  of  1  in  400  i.  e.  4  minims  equal  1 — 100  grain  and  a  small 
quantity  of  preservative  is  added.  On  the  onset  of  the  "status"  4  minims  are 
given  by  hypodermic  injection.  After  half  an  hour,  if  there  is  no  improvement 
in    symptoms,    another    2  or  4  minims  are  given  and  the  following  moming  an 
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enema.  This  treatment  seldom  failed,  but  of  13  cases  in  whick  the  attack  was 
treated  in  ways  other  than  by  Hyosdne  (administration  of  chloral  et  cetera) 
10  died  from  the  attack  and  3  recovered.  Of  17  different  attacks  (in  14  indi- 
viduals)  treated  with  Hyoscine  15  were  recovered  from  and  there  were  2  deaths, 
the  latter  occuring  alter  a  long  series  of  recoveries  in  other  cases:  in  both  fat&l 
instances  the  same  specimen  of  the  drug  was  used  which  was  a  new  on  e. 

Tho  apparent  causes  of  &dlure  with  the  drag  are:  (1).  It  is  not  always 
procured  active  (2).  Doses  used  are  too  large;  also  the  more  qnickly  the  dmg 
is  given  the  smaller  ia  the  dose  necessary.  Watson  (Liverpool). 

641)  MoDowall,  Colin  P.  P.  (City  Asylum,  Newcastle  upon-Tyne).  Three 
Cases  of  Juvenile  General  Paralysis.  Journal  of  Mental  Science,  Jan. 
1908,  p.  112—115. 

Brief  clinical  and  autopsy  notes  of  three  typical  cases. 

Watson  (Liverpool). 

642)  Beevor^  O,  E.  Case  of  Myatonia  Congenita.  Proc.  Royal  Society  of 
Medicine  London  (Neurol.  Section),  Nov.  1907,  Vol.  I,  No.  1. 

A  female  aged  20  months,  healthy  and  beginning  to  walk  and  talk  until 
recovery  from  bronchitiB  at  12  months  old,  when  she  could  not  stand  or  walk 
or  move  legs  which  were  becoming  thinner.  General  wasting  of  muscles,  spe- 
ciaJly  of  legs  with  lessened  electrical  excitability.  No  deep  reflexes;  urine  and 
faeces  passed  involuntanly  at  times.  The  case  is  thought  to  be  one  of  arrested 
development  of  muscles  (which  are  not  atrophic)  and  perhaps  of  anterior  homs. 
In  a  fatal  case  of  Spiller's  the  muscles  had  a  hyaloid  appearance  and  were 
reduced  in  size;  central  nerveus  system  and  peripheral  nerves  normal.  Bau- 
douin*s  account  of  the  pathology  of  the  disease  suggests  affection  of  lower  neu- 
rones  extending  from  the  anterior  horn  cell  to  the  nerves  and  muscles. 

Watson  (Liverpool). 

643)  Harris,  Wilfired.  Case  of  Slowly  Progressive  Hemiplegia.  Proc. 
Boyal  Society  of  Medicine  London  (Neurol.  Section),  Nov.  1907,  Vol.  I,  No.  1. 

The  condition  is  regarded  as  probably  due  to  a  primary  sderotic  lesion 
as  in  primary  lateral  sderosis  or  in  amyotrophic  lateral  sclerosis  without  the 
atrophy!  Watson  (Liverpool). 

644)  Taylop,  James.  Case  of  Myopathy.  Proc.  Royal  Society  of  Medicine 
London  (Neurol.  Section),  Nov.  1907,  Vol.  I,  No.  1, 

A  case  of  facio-scapulo-humeral  type  of  myopathy.     Watson  (Liverpool). 

645)  Sargent,  Peroy.  Case  of  Nerve-root  Grafting.  Proc,  Royal  Society 
of  Medicine  London  (Neurol.  Section),  Nov.  1907,  Vol.  I,  No.  1. 

Brachial  plexus  palsy  foUowed  influenza  two  months  previously,  loss  of 
power  in  right  arm  with  weakness  and  wasting  of  deltoid,  spinati,  triceps  and 
biceps,  and  an  area  of  anaesthesia  and  analgesia  over  shoulder  and  outer  side 
of  upper  arm,  Treatment  by  massage  and  electricity  was  foliowed  J)y  some 
improvement  in  biceps  and  supinator  longus.    Three  months  later  the  5**^  cerviccJ 
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root  was  split  longitudinally;  the  upper  portion  was  divided  and  its  peripheral 
end  implanted  into  the  6*^^  root.  Electrical  treatment  continued.  Gradual  im- 
provement.  14  months  after  operation  deltoid  and  spinati  much  increased  in 
bulk  and  can  be  used  voluntarily  with  considerable  power.  No  sensory  changes 
remain,  Watson  (Liverpool). 

646)  Jones,  Emest.  Case  of  Isolated  Faresis  of  Right  Serratus  Magnas. 
Proc  Royal  Society  of  Medicine  London  (Neurol.  Section),  Nov.  1907,  Vol.  I, 
No.  1. 

Child  of  4  years,  healthy  except  for  underdevelopment  of  this  muscle  — 
probably  congenital.  Watson  (Liverpool). 

647)  Ghuthrie,  Leonard.  Case  of  Muscular  Atrophy  with  Delayed 
Thermal  Sensatie n.  Proc.  Royal  Society  of  Medicine  London  (Neurol. 
Section),  Nov.  1907,  Vol.  I,  No.  1. 

The  case  is  probably  one  of  syringomyelia.  Watson  (Liverpool). 

648)  Wilflon,  S.  A.  K.  Case  of  Segmental  Pan-hypertrophy.  Proc.  Royal 
Society  of  Medicine  London  (Neurol.  Section),  Nov.  1907,  Vol.  I,  No.  1. 

Female  aged  26  of  neuropathie  family.  Congenital  true  hypertrophy 
(bones  and  soft  parts  alike  affected)  of  certain  parts  of  the  body  especially  the 
left  side,  with  numerous  telangiectatic  and  pigmented  areas  of  skin  on  both  sides 
but  confined  to  left  side  of  abdomen.  Watson  (Liverpool). 

649)  BuBzard,  E.  P.  Case  of  Huntington's  Chorea.  Proc.  Royal  Society 
of  Medicine  London  (Neurol.  Section),  Nov.  1907,  Vol.  I,  No.  1. 

A  typical  case  with  failure  of  memory  and  some  depression.  Cerebrospinal 
fluid  obtained  by  lumbar  punction  was  found  to  be  normal.  A  brother  (who 
died  in  asylura)  and  two  sisters  had  doubtful  choreic  movements. 

Watson  (Liverpool). 

660)  Buzzard,  E.  P.  Case  of  Disease  of  the  Cervical  Vertebrae  with 
Pressure  Symptoms.  Proc.  Royal  Society  of  Medicine  London  (Neurol. 
Section),  Nov.  1907,  Vol.  I,  No.  1. 

The  case  is  presumably  one  of  caries  which  appears  to  have  come  to  a 
standstill  but  six  months  constant  rest  in  bed  has  not  much  affected  the  para- 
lytic  condition.  Of  the  last  17  cases  of  caries  of  the  spine  of  tuberculeus  origin 
in  which  laniinectomy  has  been  performed  at  Queen  Square  Hospital  10  had  died, 
6  were  worse  and  only  one  was  a  little  better.  Watson  (Liverpool). 

651)  Brassert,  H.  (Aus  der  Nervenpoliklinik  des  Albert-Zweigvereins  Leipzig). 
Spatlasion  des  Ulnaris. 

Polgender  Fall  wird  von  dem  Verfasser  als  Beispiel  einer  Spatlahmung 
(Oppenheim)  mitgeteilt.  Vor  32  Jahren  hatte  der  Patiënt  im  AÏischluB  an 
Scharlach    eine  eitrige  Entzündung   in  beiden  Ellenbogengelenken  durchgemacht, 
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die  unförmige,  deformierende  und  knöcheme  Wucherungen  Linterlassen  hatte. 
Erst  jetzt  zeigten  sicli  neuritische  Beschwerden  in  der  rechten  Ulnaris  mit  Farese 
der  von  ihr  versorgten  Muskeln,  galvanische  Zuckungstragheit  usw.  Die  Ulnaris- 
erkrankuDg  wird  von  dem  Verfasser  auf  Druck  durch  die  Qelenkver&ndertmgen 
bezogen,  allerdings  bestand  auch  eine  gewisse  in  der  Beschaftigung  des  Mannes 
gegebene  Überanstrengung  des  Nerven.  Wolffensperger. 

652)  Mendel,  K.  (Berlin).  Progressive  Muskelatrophie  und  ünfall. 
Monatsschr.  f.  Psych.  1908,  Bd.  XXHI,  Heft  3,  S.  272—281. 

Es  kann  für  die  progressive  Muskelatrophie  nicht  angenommen  werden, 
dafi  ein  ünfall  die  direkte  innere  Ursache  des  Leidens  ist;  es  muB  vielmehr  die 
Voraussetzung  eines  Nervensystems  mit  besonders  geringer  Widerstandskraft, 
einer  angeborenen  oder  erworbenen  Schwache  gewisser  motorischer  Bahnen  ge- 
macht  werden. 

Der  Verfasser  berichtet  noch  über  einen  Fall,  wo  nach  einem  Trauma  des 
rechten  Unterschenkels  sich  allmahlich  ein  Krankheitsbild  entwickelte,  das  als 
Hysterie  mit  multipler  Sklerose  und  rechter  Peroneusparese  infolge  von  Er- 
krankuDg  der  in  dem  Vorderhom  gelegenen  trophischen  Zentren  für  die  vom 
Peroneus  versagte  Muskulatur.  Der  Vorgang  wird  vom  Verfasser  in  der  Weise 
erklart,  daB  ein  Mann  mit  einem  zur  Erkrankung  pradisponierten  Bückenmark 
eine  peripherische  Verletzung  erleidet ,  welche  das  Entstehen  einer  multiplen 
Sklerose  veranlaBt.  Gleichzeitig  bedingt  aber  das  die  Peroneal  musk  ulatur 
treffende  Trauma  eine  rein  molekulare  Veranderung  der  für  die  Emahrung  dieser 
Muskeln  bestimmten,  dem  Bereiche  des  Angriffspunktes  des  Traumas  demnach 
entsprechenden  Vorderhomganglienzellen;  diese  molekulare  Veranderung  wird 
dann  für  das  krankhaft  veranlagte  Rückenmark  der  Aiisgangspunkt  von  tieferen 
Ernahrungsstörungen,  welche  zur  Degeneration,  zur  anatomischen  Zerstörung  der 
Nerveneleniente  führen  und  sich  dann  als  eine  chronisch-progressive  Erkrankung 
darstellen.  Wolffensperger. 

653)  Bedlich,  E,  (Wien).  Über  ein  eigenartiges  Pupillenphanomen; 
zugleich  ein  Beitrag  zur  Prage  der  hysterischen  Pupillenstarre. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1908,  Nr.  8,  S.  313—315. 

Der  Verfasser  hatte  bemerkt,  dafi  bei  einer  Patientin,  welche  im  hyste- 
rischen Anfalle  Pupillenstarre  darbot,  dasselbe  Phanomen  auch  auftrat,  wenn 
man  die  Kranke  laut  schreien,  wie  im  Anfalle,  oder  eine  kraftige  Muskelkon- 
traktion  ausführen  lieB;  die  Pupillen  wurden  dann  auch  weit  und  lichtstarr. 
Nachher  fand  er  dasselbe  Symptom  bei  mehreren  Kranken,  in  viel  geringerer 
Starke  kommt  es  auch  bei  Normalen  vor.  Gleichwie  nun  diese  normale  Er- 
scheinung  unter  dem  Einflusse  der  Neurose,  vielleicht  durch  eine  abnorm  ge- 
steigerte  Erregbarkeit,  eine  direkt  als  pathologisch  imponierende  Verstarkung 
erfahrt,  so  könnten  auch  die  anderen  bei  der  Hysterie  auftretenden  Pupillen- 
störungen  solche  ins  Extreme  verzerrte  normale  Reaktionen  darstellen,  z.  B.  die 
mit  der  Konvergenz  stets  einhergehende  Verengerung  der  Pupille  sich  bis  zur 
Miosis  und  Lichtstarre  steigem. 

Der  Verfasser  faBt  das  Resultat  seiner  Untersuchungen  derart  zusaramen, 
daB  bei  Pallen  von  Epilepsie  und  Hysterie  mitunter  kraftige  und  anhaltende 
Muskelaktionen  eine  starke  Erweiterung  der  Pupüle  bedingen,    wobei  die  Licht- 
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reaktion  sehr  unausgiebig  wird,  selbst  verschwlnden  kann,  wahrend  die  Kon- 
vergenzreaktion  erhalten  bleibt.  Dieses  auf  Reizung  des  Syrapathicus  (?)  be- 
rubende  Pupillenphanomen  ist  geeignet,  manche  Falie  von  hysterischer  Pupillen- 
starre  zu  erklaren,  auch  manche  Falie  von  willkürlicher  Erweitening  der  Pupille 
dürften  auf  einem  ahnlichen  Mechanismus  beruhen.  Wolffensperger. 

654)  Saleoker,  P.  (Aus  der  Akademie  für  prakt.  Medizin  in  Köln).  Über 
segmentare  Bauchmuskellahmungen.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenh. 
1908,  Bd.  XXXIV,  Heft  2,  S.  160—178,  6  Abb. 

Bei  dem  ersten  Falie,  worüber  berichtet  wird,  wurde  auf  Grund  der 
klinischen  Symptome  eine  B-ückenmarkslasion,  etwa  voni  10. — 11.  Dorsai-  bis 
3.  Sakralsegment  diagnostiziert,  wahrscheinlich  ein  den  genannten  Brückenmarks* 
abschnitt  komprimierender  Tumor;  spliter  steil t«  sich  aber  heraus,  daB  es  sich 
um  einen  intramedullaren  Tumor  handelte.  Die  Yorderhömer  des  1.  Lenden- 
segmentes  enthielten  noch  eine  betr&chtliche  Zahl  iinversehrter  Ganglienzellen, 
hiermit  stimmt  auch  die  erhaltene  Funktion  des  M.  iliopsoas  übereinj  die  Yorder- 
hömer der  iinteren  Dorsalsegmente  waren  in  f  ast  völlig  normalem  Zustande,  eine 
totale  Atrophie  aber  der  vorderen,  11.  und  12.,  und  eine  teilweise  der  lO.Dorsal- 
wurzel  wurde  gefunden.  Klinisch  waren  die  Recti  und  die  oberen  Schr&g- 
muskeln  normal  gewesen,  wahrend  bei  Pressen  die  seitliche  Bauchmuskulatur 
beiderseits  etwa  in  ihrem  unteren  Drittel  sich  wie  ein  aufgeblahtes  Ségel  empor- 
wölbte.  DerVerksser  weist  demnach  die  medullaren  Zentren  des  unteren  Drittels 
der  Obliqui  dem  11.  und  12.  Dorsalsegmente  zu;  in  derselben  Höhe  sei  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  das  Zentrum  des  unteren  Bauchdeckenreflexes  zu  suchen. 
Die  Zentren    der  Erocta   reichen   nicht   so  weit  nach  unten  wie  die  der  Obliqui. 

lm  zweiten  Falie  handelte  es  sich  um  eine  traumatische  Bückenmarkslasion 
(der  Verfasser  l&Bt  es  dahingestellt  sein,  welcher  speziell  anatomische  Vorgang 
vorlag).  AuBer  leichter  Sensibilitatsstörung  waren  mit  Entartungsreaktion  einher- 
gehende  degenerative  Muskellahmungen  vorhanden,  befallen  waren  die  beider- 
seitigen  Adduktoren  und  Quadricepsmuskeln,  das  untere  Drittel  des  linken  Rectus, 
die  beiden  unteren  Drittel  der  linken  Obliqui  und  etwa  das  unterste  Viertel  der 
rechten  Obliqui.  Die  beiden  unteren  und  der  mittlere  linke  Bauchdeckenreflex 
waren  aufgehoben  bzw.  herabgesetzt.  Völlige  Restitutie  trat  ein.  Die  Lasion 
mufite  nach  unten  etwa  bis  zum  3. — 4.  Lumbalsegment,  nach  oben  links  bis  zur 
Höhe  des  zirka  10.  Dorsalsegments,  rechts  etwas  weniger  hoch  reichen.  Ge- 
lahmt  war  nur  der  unterste  Teil  des  linken  Rectus,  der  rechte  war  voUkommen 
intakt.  Die  Rückenmarksl£lsion  muBte  links  erheblich  höher  hinaufgehen  als 
rechts,  weil  zwei  Drittel  des  linken  Schragmuskels  gelahmt  sind,  rechts  kaum 
ein  Drittel.  Ërst  bei  dieser  höher  hinaufreichenden  L&sion  fand  sich  eine  Be- 
teiligung  des  Rectus,  also  auch  in  diesem  Falie  reichen  die  Rectuskeme  nicht 
ebenso  tief  hinab,  wie  die  der  Obliqui. 

Die  drei  Bauchdeckenreflexe  scheinen  ungefahr  den  drei  Muskeldritteln  zu 
entsprechen. 

Die  Fftlle  lehrten,  daB  es  nicht  nur  totale,  sondem  auch  partielle  Bauch- 
muskellahmungen bei  Rückenmarksaffektionen  gibt;  die  Innervierung  der  Bauch- 
muskeln  erfolgt  nicht  multiradikular,  sondem  segmenteer;  die  Markkeme  der 
geraden  Bauchmuskeln  reichen  nicht  so  tief  wie  die  der  schrilgen;  die  einzelnen 
Bauchdeckenreflexe  scheinen  bezüglich  ihrer  Rückenmarkslokalisation  den  je- 
weiligen   Muskelsegmenten   zu   entsprechen;   die   Beobachtung   von   8egment£ü:^n 
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Bauclimuskell&hinungen    ist,    namentlich  im  Verein  mit  Reflex-  und  Sensibilitats- 
störungen  von  Wichtigkeit  für  die  Segmentdiagnose  im  Dorsalmarke. 

Wolf  f  ensp  erger. 

655)  LasareWi  W.  (Aus  der  Klinik  für  Nervenkrankheiten  der  St.  Wladimiiv 
Universitat  zu  Kiew).  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Meralgia  par- 
aesthetica  anterior.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  1908,  Bd.  XXXIV, 
Heft  2,  S.  155—159. 

In  dem  von  dem  Verfasser  mitgeteilten  Falie  dieser  Art  wnrde  das  Leiden 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  durch  Kompression  des  Nerven  in  dem  G^efaB- 
bündel  vonseiten  der  Drüsen,  die  dort  fühlbar  waren,  hervorgerufen.  Der  Ver- 
fasser hat  schon  früher  einige  P&Ue  von  Meralgia  paraesthetica  anterior  be- 
schrieben  und  für  dieses  Leiden  den  Nervus  cutanens  femoris  medina  (vom 
NervTLS  cniralis)  verantwortlich  gemacht.  Die  Frage,  weshalb  nur  dieser  Ast, 
und  nicht  ebenso  der  N.  cutanus  intemus  und  N.  saphenus  einen  Einflofi  dieses 
Druckes  empfindet,  soU  dahin  erklart  werden  mussen,  dafi  die  beiden  letzt- 
genannten  sensiblen  Nerven  im  Stamme  des  N.  cruralis  am  tiefsten  liegen  und 
der  Einwirkung  eines  bestehenden  Druckes  weniger  zugangUch  sind. 

Wolffensperger. 

656)  Völsoh,  M.  (Aus  der  psychiatr.  und  Nervenklinik  der  kgl.  Charité  zu 
Berlin).  Ein  Fall  von  akuter  multipler  Sklerose.  Monatschrift  for 
Psych.  und  Neurol.  1908,  Bd.  XXm,  Heft  2,  S.  111—146,  1  Tafel. 

Eine  ausführliche  Krankengeschichte  eines  Ealles  von  akuter  multipler 
Sklerose  mit  pathologisch-anatomischem  Befunde  wird  mitgeteilt,  dessen  Einzel- 
heiten  in  originali  nachgelesen  werden  mussen.  Als  wesentliches  Substrat  für 
die  Krankheit  wurden  im  Rückenmarke  typische  Heide  mit  Gliazellen-  und 
Easerwucherung  und  Kemvermehrung  gefunden,  die  akut  entstanden  und  einer 
unbekannten  exogenen  Schödlichkeit  ihre  Entstehung  verdanken;  sie  waren  etwa 
einige  Monate  alt  und  befanden  sich  meist  auf  einem  ann&hemd  gleichen  Ent- 
wickelungsstadium.  Aufierhalb  der  Herde  bestand  im  allgemeinen  ein  ausge- 
breiteter  teilweiser  Markscheidenausfall  über  die  ganzen  Querschnitte  hin  mit 
Beteiligung  der  Wurzeln  und  eine  mehr  oder  weniger  starke  diffuse  GUiawuche- 
rung,  welche  hftufig  auf  zirkumskripten  Gebieten  in  noch  starkerem  Mafie  her- 
vortrat  als  in  der  XJmgebung;  die  Septen  und  die  um  die  GefaBe  vorhandene 
Glia  war  verdickt,  die  Gliazellen  waren  nicht  nennenswert  vermehrt  oder  ver- 
gröBert. 

Auch  im  Gehime  wurden  mehrere  Herde  gefunden,  diffus  gliöse  Verande- 
rungen  waren  in  diesem  Gebiete  nicht  zu  finden.  Der  Verfasser  erachtet  es  als 
wahrscheinlich,  daB  der  akute  ProzeB  sich  einem  alteren  von  diffuser  multi- 
lokularer  Sklerose  des  Rückenmarkes  superponieii  hat.  Die  Herde  waren  mit 
Sicherheit  perivaskular  angelegt. 

Die  Gliawuchenmg  ist  nicht  bedingt  durch  den  Reiz  des  zerfallendeu 
Nervenparenchyms,  da  muB  noch  ein  Plus  hinzukommen:  entweder  eine  endo* 
gene  Veranlagung,  welche  die  Glia  auf  den  Reiz  des  zerfaDenden  Nervengewebes, 
der  unter  normalen  Verhaltnissen  eine  sich  in  gewissen  Grenzen  haltende  sekun- 
dare  Gliaproduktion  nach  sich  zieht,  hier  mit  einer  zeitlich  und  quantitativ 
exorbitanten  Gliawuchenmg  antworton  laBt,  oder  die  Einwirkung  des  eigentüm- 
lichen  exogenen  V^irus,  welches  das  Nerven gewebe  zerstört  und  gleichzeitig  die 
Glia  zu  primarer  Hyperplasie  erregt,  oder  endlich  die  Kombination  beider  Momente. 
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Eine  endogene  Neigung  zur  Griiahyperplasie  wird  vom  Antor  angenommen,  die 
gliösen  Veranderungen  in  den  Herden  sind  nicht  nur  sekund&re,  sondem  primare; 
drei  nebeneinander  hergehende  Reihen  von  Verënderungen  aind  zu  antersGheiden, 
erstens  die  Ver&nderungen  der  Gef&fie,  zweitens  die  Atrophie  der  nervösen 
Elemente  und  drittens  die  Metamorphose  der  Bindesubstanz. 

Der  gefundene  Markzerfall  wird  ani  das  septische  Fieber  bezogen,  dem 
die  Kranke  erlegen  ist. 

Vielfach  wurden  Areolierongen  gefunden;  nach  dem  Verfasser  berohen  diese 
Lückenbildungen  im  Gehim  und  wahrscheinlich  auch  im  Erückenmarke  auf  einer 
ödematösen  Dnrchtrankung.  Das  Fehlen  der  Lücken  in  der  granen  Snbstanz 
erklftrt  sich  aus  dem  filzigen  Ban  und  dem  Oliareichtum  der  letzteren.  Es 
handelt  sich  hierbei  nm  ein  Stauungsödem  infolge  der  massigen  kompakten 
Gliawucherung. 

Zum  SchluB  bemerkt  der  Autor,  daB  sein  Fall  ein  neuer  Beleg  für  die 
Eichtigkeit  der  Anschaaung  ist,  nach  welcher  multiple  Sklerose  und  Myelitis 
nicht  scharf  zu  trennende,  sondem  durch  vielfache  Übergange  verbundene  Prozesse 
sind.  Die  Yerlaufsdifferenzen  sollten  durch  qualitative  und  quantitative  Ver* 
schiedenheiten  des  die  Krankheit  erzeugenden  Virus  zu  erklëren  sein,  die  Ver- 
laufsform  der  akuten  Erkrankung  kann  aber  zuletzt  bedingt  sein  durch  gewisse 
endogene  Eigentümlichkeiten  des  Ealles,  eine  endogene  Neigung  der  Glia  zur 
Proliferation. 

Vielleicht  sind  es  zuletzt  individuelle  Momente,  welche  bei  der  Beaktion 
des  Organismus  auf  den  fraglichen  (doch  wohl  toxischen)  Reiz  von  den  drei 
Komponenten,  welche  das  anatomische  Bild  bestimmen,  bei  dem  einen  mehr  die 
eine,  bei  dem  anderen  mehr  die  andere  in  den  Vordergrund  treten  lassen. 

Wolffensperger. 

657)  Malaise,  E.  v.  (Aus  dem  Hospice  de  Bicêtre  bei  Paris).  Tabes  und 
Pseudo-Basedow.  Monatsschr.  f.  Psychiatrie  u.  Neurol  1908,  Bd.  XXIIIj 
Heft  2,  S.  97—110. 

Der  Verfasser  teilt  zwei  Falie  von  Tabes  mit  Base  do  w symptomen  mit. 
Es  scheint  festzustehen,  dafi  das  sympathische  System,  resp.  ein  Teil  desselben, 
in  Tabesfallen  mit  Pseudo-Basedow  erkrankt  ist,  wahrscheinlich  übt  das  die 
Tabes  verursachende  syphilitische  oder  parasyphilitische  Toxin  auch  darauf  seine 
Wirkung  aus;  eine  kongenitaJe  Schwache  des  Sympathicussystems  soll  hierbei 
angenommen  werden;  speziell  ist  es  der  Halssympathicus,  der  diese  kongenitale 
'Schwache  aufweist.  Vielleicht  kann  für  den  Halssympathicus  deshalb  eine  gröBere 
Pradisposition  angenommen  werden,  als  es  gegenüber  anderen  Sympathicusab- 
schnitten  sehr  spat  markreif  wird. 

Es  hat  sich  also  gezeigt,  daB  in  vereinzelten  Pallen  von  Tabes  das  sym- 
pathische System  miterkrankt,  was  besonders  im  Bereiche  des  Halssympathicus, 
der  durch  seine  spate  Markreifung  vielleicht  besonders  pradisponiert  ist,  zu  sehr 
ausgesprochenen  Symptomen  führt.  Vorübergehend  kann  bei  initialen  Pallen  die 
Differentialdiagnose  zwischen  Basedowscher  Krankheit  und  Tabes  mit  Sym- 
pathicussymptomen,  resp.  zwischen  Tabes  und  Morbus  Basedowi,  Schwierigkeiten 
bereiten.  DaB  bei  einzelnen  Pallen  von  Kombination  von  echtem  Base  do  w  mit 
Tabes  die  Lues  das  pathogenetische  Bindeglied  abgebe,  ist  trotz  der  Tatsache, 
daB  das  sympathische  System  von  der  die  Tabes  auslösenden  Noxe  geschadigt 
werden  kann,  besonders  im  Hinblick  auf  die  Seltenheit  dieser  Kombination,  wenig 
wahrscheinlich.  Wolffensperger.   ^ 
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668)  Mendel,  K.  (Berlin).  Der  Unfall  in  der  Atiologie  der  Nerven- 
krankheiten.  Myelitis  und  Unfall.  Monatsschr.  f.  Psych.  u.  Neorol. 
1908,  Bd.  XXm,  Heft  2,  S.  168—171. 

Unter  Mitteilung  mehrerer  Krankengeschichten  spricht  der  Verlasser  als 
seine  Meinung  aus,  dafi  die  Myelitis  cbronica  durch  einen  Unfall  hervorgemfen 
werden  kann.  Für  diese  MögHchkeit  sprechen  sowohl  die  Tierexperimente  wie 
auch  klinische  Erfahmngen  am  Menschen.  Letztere  zeigen  allerdings,  daB  das 
Yorkommen  solcher  rein  traumatischen  chronischen  MyeHtiden  immerhin  zu  den 
groBen  Seltenheiten  gehort. 

Bezüglich  des  Zusammenhanges  zwischen  amyotrophischer  Lateral- 
sklerose  werden  auch  einige  ELrankheitsfalle  mitgeteilt.  Es  hat  sioh  gezeigt, 
daB  einige  Individuen,  welche  bis  zum  Tage  eines  Unfalles  als  völlig  gesand 
galten  und  wie  Gesunde  arbeiteten  und  verdienten,  eine  gewisse  Zeit  nach  diesem 
Unfalle  an  amyotrophischer  Lateralsklerose  erkrankten. 

Der  Verfasser  kommt  zu  dem  Schlusse,  daB  bei  vorhandener  Pnldisposition 
{ohne  das  Trauma  ware  das  Leiden  vielleicht  dauemd  latent  geblieben)  eine 
aonyotrophische  Lateralsklerose  mit  nachfolgender  Bulbarparalyse  durch  ein  Trauma 
ausgelöst  werden  kann,  es  ist  demnach  in  solchen  Êallen  als  auBere  Ursache 
-der  Krankheit  anzusehen. 

Zwischen  dem  Auftreten  der  ersten  objektiven  Zeichen  des  Leidens  und 
dem  Trauma  verstreicht  eine  gewisse  Zeit  (meist  mehrere  Wochen).  Das  Leiden 
ergreift  zeitlich  zuerst  und  in  besonders  starkem  Grade  den  durch  die  Verletzung 
zunachst  betroffenen  Körperteil. 

Li  der  Art  der  Lokalisation  der  Verletzung  kann  aus  den  bisher  ver- 
<)ffentlichten  Fallon  etwas  Gemeinsames  nicht  gefolgert  werden,  so  daB  eine  be- 
stimmte  Art  von  Trauma  für  die  Entstehung  der  amyotrophischen  Lateralsklerose 
nicht  verantwortlich  gemacht  werden  kann.  Wolffensperger. 

659)  Dent,  £•  A.  (Cheltenhan).  Locomotor  Ataxia:  its  early  Recognition 
and  general  Management.  The  Brit.  med.  Joum.  1907,  No.  2452, 
p.  1821—1823. 

Li  dieser  Arbeit,  die  nur  ein  klinisches  Interesse  darbietet,  werden  von 
dem  Verfasser  die  Symptomatologie  und  die  aUgemeine  und  symptomatische  Be- 
handlung  der  Tabes  erörtert.  Wolffensperger. 

660)  Sohlesinger,  E.  (Berlin).  Zur  Injektionstherapie  der  Neuralgien. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1908,  Nr.  6,  S.  236—238. 

Der  Verfasser  injiziert  auf  0^  C  abgekühlte  physiologische  Kochsalzlosung 
vorzugsweise  an  der  Stelle  der  Druckpunkte.  In  etwa  40  ESüllen  genügte  eine 
einzige  Injektion,  um  eine  chronische  Ischias  zu  heilen;  auch  einige  akute  Ealle 
wurden  durch  eine  einmalige  Injektion  geheilt.  Die  Frage,  worauf  diese  Heil- 
wirkung  zurückzuführen  sei,  wird  von  dem  Verfasser  nicht  erörtert. 

Wolffensperger. 

661)  Feilohenfeld,  L,  Über  die  Verschlimmerung  der  Tabes  und  pro- 
gressiven  Paralyse  durch  Unfalle.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1908, 
Nr.  5,  S.  192—196. 

Zunachst  muB  der  Unfall  crheblich  gewesen  sein,  speziell  Rückenmarks- 
erschütterung  hat  eine  Bedeutung.  Es  ist  nicht  daran  zu  zweifeln,  dafi  oft  zu- 
erst  und   hauptsachlich    die  Erscheinungen    der  Tabes   an   den  verletzten  Glied- 
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maBen  auftreten  xmd  viel  sp&ter  die  aUgemeinen  Zeichen  des  Leidens  hervortreteD^ 
eine  Tatsache,  die  ganz  gut  durch  die  Edingersche  Theorie  zu  erkl&ren  ist» 
Was  die  zeitüche  Folge  der  Krantheitserscheinungen  im  Anschlufi  an  die  Ver- 
letzung  betnfft,  darf  man  als  aufierste  Gfrenze  hierfür  ein  halbes  Jahr  annehmeD. 
In  den  meisten  F&Uen,  in  denen  ein  emstes  Trauma  vorliegt,  wird  man  trotz. 
nachgewiesener  Syphilis  eine  Verschlimmerung  immer  auf  das  Trauma  beziehen 
mussen.     Mehrere  diesbezügliche  Falie  werden  mitgeteilt. 

Was  den  Zusammenbang  zwiscben  Paralyse  und  Trauma  betrifft,  kann  ein 
Trauma  das  Moment  sein,  welcbes  bei  einem  syphilitischen  Individuum  eine 
Paralyse  auslöst;  das  Trauma  mufi  aber  von  einiger  Schwere  gewesen  sein,  be- 
sonders  ein  Scbadeltrauma,  oder  es  muB  sich  um  einen  XJnfall  mit  schweren 
psycbiscben  Sbockwirkungen  gebandelt  haben,  oder  es  haben  wiederholte  Traumen 
eingewirkt.  Als  auBerste  Grenze  sollen  zwei  Jahre  gelten.  Auch  hiervon  werden 
einige  kurze  Ki'ankengeschichten  mitgeteilt.  Wolffensperger. 

662)  Benedikt,  M.  Studie  über  willkürliche  Muskelleistung,  über 
Krampf  und  Krampfformen.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1908,  Nr.  4, 
S.  103—110. 

Nach  einer  Besprechung  des  Mechanismus  der  normalen  Muskelkontraktion 
wird  von  dem  Verfasser  betont,  daB  die  Ataxie  der  Tabes  eigentlich  keine 
Koordinationsstörung,  sondem  eine  Assoziation  von  Störungen  der  Einzelmuskeln 
einer  kombinierten  Funktionsgruppe  sei:  durch  die  Störung  in  den  Fasem,  welche 
zentrifugal  in  den  hinteren  Wurzeln  verlaufen,  sprechen  die  kontraktilen  Elemente 
schwerer  an  und  reagieren  dann  exzessiv. 

Nebenbei  sei  bemerkt,  daB  der  Verhsser  der  Meinung  ist,  daB  zwei  Drittel 
aller  FsJle  von  Tabes  nicht  mit  Lues  in  Zusammenhang  stehen,  sondem  daB  die 
restierenden  wirklich  luetischen  FsJle  meist  durch  Abweichiing  vom  gewöhnlichen 
Verlaufst3^us  charakterisiert  sind  und  durch  eine  antiluetische  Kur  gunstig  be- 
einfluBt  werden. 

Bei  jeder  willkürlichen  Bewegung  kommen  in  Betracht  das  Bellsche 
System  (das  der  Verkürzung  dient),  das  dynamisierende  iind  jenes,  daB  die  öe- 
lenke  fixiert.  Reizung  des  Bellschen  Systems  ist  nicht  imstande  einen  Krampf 
hervorzurufen  (mit  Ausnahme  vielleicht  der  Tortikollis  und  der  Tic  convulsif)» 
Von  krampfhaften  Erkrankungen  des  dynamisierenden  Systems  werden  genannt 
der  Bicitbahngang,  die  Bollbewegungen  des  Kopfes  und  des  Eumpfes,  die  Pro- 
und  Retropulsionsbewegungen,  vorwiegend  ist  ihre  Lokalisation  in  die  Gehim- 
schenkel  zu  verlegen.  Das  dritte  System  ist  in  den  Pyramiden  gelegen,  diese 
sind  nicht  die  einzigen  Gelenks&catoren;  jene  für  die  Strecker,  für  die  Aus- 
wartsroller  und  Abzieher  verlaufen  ebenfalls  in  den  SeitenstrSusgen. 

Weiter  geht  der  Verfasser  ein  auf  eine  Besprechung  der  Epilepsie  und 
kommt  zu  dem  Schlusse,  daB  Krampf  keine  einfacho  Steigerung  der  Leistung 
des  Systems  der  willkürlichen  Bewegung  sei,  sondem  daB  viele  dem  Bellschen 
Systeme  sozusagen  physiologisch  juztaponierte  Systeme  maBgebend  sind  und 
daB    jeder  Form  von  Krampf  ein  anderes  System  mit  seinen  Bahnen  entspricht. 

Der  Verfasser  endet  mit  einer  Besprechung  der  Operation  bei  der  Epilepsie: 
seine  Meinung  darüber  wird  wohl  am  besten  demonstriert  durch  eine  Wieder» 
gabe  einer  von  ihm  selbst  gestellten  Frage:  „glaubt  jemand,  daB  Helmholtz 
der  groBe  Gelehrte  h&tte  werden  können,  wenn  man  ihn  durch  AusschcJung 
der  Hitzig-Betzschen  Zentren  konvulsionsfrei  gemacht  hiktte?^ 

Wolffensperger. 
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663)  Q-rünfltein,  A.  M.     Zur  Frage  der  experimentellen  An&mie.     Wra- 
tschebnaja  Gazeta  1908,  Nr.  6. 

Die  Kompression  der  Bauchaorta  bewirkt  beim  Kaninchen  im  sakrolumbalen 
Teile  des  Rückenmarkes  eine  primare  degenerative  Verandening  nicht  nur  in 
der  granen,  sondern  auch  in  der  weiBen  Substanz.  Znm  Studium  dieser  Ver- 
anderung  wurde  die  Bauchaorta  bei  Kaninchen  dauemd  unterbunden,  woraul 
dieselbe  in  gewissen  Zeitabstanden  skarifiziert  wurde.  Bei  der  Untersuchung 
uach  der  Methode  von  Busch  f  and  man  unterhalb  der  TJnterbindungsstelle  der 
Aorta  folgende  Verènderungen :  nach  1 — 2  Stunden  bot  die  weiBe  Substanz  noch 
keine  wahmehmbaren  Veranderungen  dar.  Nach  3  Stunden  bemerkte  man  De- 
generation  in  einigen  Fasem  der  peripherischen  Schichten  der  vorderen  Seiten- 
hömer  und  im  mittleren  Teile  der  Gollschen  Kolumnen.  Nach  4  Stunden 
dasselbe  Bild,  wahrend  nach  40  Stunden  samtliche  Fasem  der  weiBen  Substanz 
degeneriert  waren.  Die  weiBe  Substanz  des  roten  Körpers  ist  also  gegen  Anamie 
weniger  empfindlich,  als  die  graue.  Am  ehesten  werden  augenscheinlich  die 
endogenen  Fasem  affiziert,  was  vielleicht  mit  der  Tatsache  in  Verbindung  steht, 
daB  die  trophischen  Zentren  derselben  früher  zu  Grunde  gehen,  als  die  Zentren 
der  exogenen  Fasem.  M.  Lubowski  (Wilmersdorf-Berlin). 


664)    Gk>biet,  J.    (Aus    dem   gewerkschaftlichen  Krankenhause  in  Orlau).     Bei- 
trage  zur  Hirn chirurgie.     Wien.  klin.  Woch.  1908,  Nr.  4,  S.  115. 

Der  erste  Fall  war  eine  Jacksonsche  Epilepsie  nach  Gehimverletzung 
mit  Schadeldefekt,  die  nach  Exstirpation  einer  Narbencyste  des  G^himes  und 
Schadelplastik  geheilt  wurde. 

Der  Verfasser  steUt  sich  auf  die  Seite  derer,  die  entgegen  der  An- 
sicht Kochers  einen  traumatischen  Defekt  bei  Épilepsie  möglichst  rasch 
schlieBen  wollen. 

Ein  zweiter  Fall  von  traumatischer  Epilepsie  wurde  nach  Kraniektomie 
und  Duraresektion  vorlaufig  (Beobachtungszeit  einige  Monate)  geheilt.  Der 
Kranke  wurde  mit  pulsierendem  Schë,deldetekt  entlassen. 

Weiter  wird  folgender  Fall  mitgeteilt,  bei  welchem  ein  Tumor  cerebri  an- 
genommen  wurde.  Nach  erfolgloser  Operation  starb  der  Kranke.  Bei  der  Ob- 
duktion  wurde  ein  prall  gespannter,  cystischer  Tumor  an  der  Innenseite  der 
Dura  mater  über  der  rechten  GroBhimhemisphare  gefunden,  gerade  an  der  ent- 
gegengesetzten  Seite,  als  diagnostiziert  wurde.  Die  Cyste  hatte  eine  langsovale 
Gestalt  und  war  mit  ihrem  gröBten  Durchmesser  von  9  cm  sagittal  gestellt.  Sie 
verschmalerte  sich  in  der  Richtung  von  vome  nach  hinten,  ihre  gröBte  Breite 
war  5  cm.  Die  AuBenseite  der  Dura  war  völlig  normij.  Die  Cystenwand  war 
glatt,  1  mm  dick,  mit  zahlreichen  rostbraunen  Flecken,  bis  KreuzergröBe,  ver- 
sehen;  stellen weise  intensiv  perlmutterglanzende  Partien.  Der  Cysteninhalt  bestand 
in  einer  perlmutterglan zenden  Flüssigkeit,  mit  zahllosen  schillernden  Schuppen 
und  einzelnen,  zwiebelartig  geschichteten  Schuppenkonglomeraten  von  Erbsen- 
gröfie  und  zahlreichen,  sehr  feinen,  bis  2  cm  langen  Haaren;  mikroskopisch 
wurden  zahllose  Cholestearinkristalle  gefunden.  Die  Cystenwand  trug  alle  Merk- 
male  der  èluBeren  Haut.  Es  handelte  sich  also  um  ein  echtes  Cholesteatom  der 
Dura  mater.  DaB  doch  eine  koUaterale  rechtsseitige  Hemiplegie  mit  motorischer 
Aphasie  bestand,  wurde  durch  die  Autopsie  erklart:  der  Tumor  übte  einen  gröflerén 
Druck  auf  die  Himpartien  der  gegenüberliegenden  Seite  aus. 
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Der  vierte  mitgeteilte  Fall  betraf  ein  traumatisches  extradurales  H&matom, 
das  durch  Trepanation  geheilt  wurde:  ein  Splitter  der  Tabula  vitrea  hatte  den 
Sinus  longitudinalis  aulgeschlitzt. 

Zum  SchluB  wird  noch  ein  Fall  erwahnt,  wo  ein  otitischer  Schlafenlappen- 
abszeB  ebenialls  durch  Trepanation  geheilt  wurde.  Wolffensperger. 

665)  MingaszinL  (Rom).  Über  einen  Fall  von  sensorischer  trans- 
kortikaler  Aphasie.  Wien.  mediz.  Wochenschr.  1908,  Nr.  3,  S.  145 
bis  147. 

Die  Kranke  zeigte  eine  rechtsseitige  Hemiparese,  fast  voUstandige  Wort- 
taubheit,  schwere  Paraphasien  sowohl  beim  spontanen  als  auch  beim  wieder- 
holten  Sprechen  usw.,  kurz  die  charakteristischen  Syndrome  transkortikaler  sen- 
sorischer Aphasie. 

Bei  der  Sektion  wurde  nach  einem  Horizontalschnitte  durch  die  GroBhim- 
hemispharen,  wobei  das  Tegmentum  ventriculum  verschont  blieb,  auf  der  linken 
Seite  eine  gelbe  Erweichung  gefunden,  welche  die  Substanz  des  Centrum  ovale 
ausfüUte  und  die  Form  ein  er  Ellipse  hatte:  Lange  2  cm,  Breite  8  mm;  der 
auBere  Rand  des  Herdes  entsprach  dem  Gyrus  parietalis  ascendens. 

In  nach  der  Palschen  Methode  gefarbten  Schnitten  sieht  man,  daB  der 
Erweichungsherd  in  den  höheren  Schnitten  die  ganze  retrolentikulare  Zone  der 
inneren  Kapsel,  das  proximale  Ende  der  Sehstrahlungen  und  des  Fasciculus  long. 
inf.  trifft  und  sich  nach  auBen  in  dem  dem  Gyrus  temp.  sup.,  dem  Lobulus 
parietalis  inf.  und  dem  Gyrus  angularis  entsprechenden  Centrum  ovale  ausbreitet. 
Je  nachdem  man  tiefer  geht,  schiebt  der  Herd  sich  in  antero-posteriorer  Richtung 
und  immer  mehr  und  mehr  nach  auBen  imd  begrenzt  sich  in  der  weiBen  Sub- 
stanz, welche  unmittelbar  der  Basis  des  Gyrus  temp.  entspricht. 

Der  vorliegende  Fall  soU  teilweise  eine  BestatiguDg  der  Folgerungen  sein, 
daB  der  Symptomenkomplex  der  sogen.  transkortikalen  sensorischen  Aphasie  durch 
bilaterale  Herde,  welche  in  den  Hirnhemispharen  keinen  bestimmten  Sitz  haben 
und  nicht  in  speziellen  lokalisierten  Gebieten  hervorgerufen  ist  (Monakow). 

Der  Verfasser  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Tatsache,  daB  erstens  die 
Lasionen  am  haufigsten  im  Centrum  ovale  der  zwei  ersten  Schlafenwindungen 
und  des  Lobulus  pariet,  inf.  liegen;  zweitens,  daB  dieselben  sich  nicht  immer 
auf  beiden  Seiten,  sondem  ausschlieBlich  links  finden.  Eine  Lasion  dieses  Ge- 
bietes  und  bloB  links  hat  also  in  hervorragender  Weise  die  Folge,  die  Ver- 
bindung  der  Wernickeschen  Stelle  mit  der  übrigen  Himrinde  zu  unterbrechen. 
DaB  die  richtige  echolalische  Wiederholung  erleichtert  ist,  ist  dadurch  erklarlich, 
daB  die  kortikale  und  subkortikale  Substanz  der  zwei  ersten  Schlafenwindungen, 
der  Insel  und  des  Gyrus  front,  tertius  ganz  unberührt  geblieben  sind,  die  Leitimg 
der  Impulse  vom  Klangbilde  zum  verbo-motorischen  Zentrum  (ohne  Wortver- 
standnis)  noch  durch  die  Lasel  möglich  ist.  Wolffensperger. 


lY.  Psycliologle.    Allgemelne  Psycho-Patliologle. 

666)    Dürr,   E.     Die    Lehre    von    der   Aufmerksamkeit.      Leipzig,    Quelle 
&  Meyer  1907.     192  Seiten. 
Aufmerksamkeit  und  Unaufmerksamkeit  sind  für  Dürr  verschiedene  Grade 
der   BewuBtheit   psychischer   Lihalte.      Die    aufmerksam   erlebten,    „beachteten" 
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Inlialte  zeichnen  sich  gegenüber  anderen  durch  Ellarheit  und  Dentliclikeity  £in- 
dringlichkeit  und  Lebhaftigkeit  aus.  Dürr  untersucht  eingehend  die  Be- 
dingiingen,  iinter  denen  ein  derartiger  höherer  Bewufitheitsgrad  zustande  kommt, 
sowie  die  Wirkungen,  die  von  BewuBtseinsinbalten,  welche  die  genannten  Eigen- 
schaften besitzen,  ausgehen.  Unter  den  Bedingungen  der  Aufmerksamkeit 
werden  die  im  Gegenstande  der  Aufmerksamkeit  enthaltenen  unterschieden  von 
den  die  Beachtung  lenkenden  Motiven  der  Aufmerksamkeit  Wahrend  zu  den 
im  Gegenstande  gelegenen  Bedingungen  z.  B.  Einfachheit  der  Form,  übersicht- 
liche  G-liederung,  logischer  Zusammenhang  der  Teile  eines  Glanzen  gehören,  werden 
Neuheit,  Kontrast,  Abwechslung  als  Motive  dargestellt,  welche  die  Aufmerksam- 
keit auf  Gegenst&nde  ziehen,  denen  die  eine  oder  die  andere  dieser  Besonder- 
heiten  eignei  Die  Beachtungsmotive,  welche  die  Aufmerksamkeit  auf  einen  Ton 
ihnen  selbst  verschiedenen  Gegenstand  ziehen,  werden  besonders  abgehandelt. 
So  wirkt  z.  B.  die  Eestigkeit  des  Assoziationszusammenhanges  zwischen  zwei 
Vorstellungen  derart,  daB  sie  die  Beachtung  von  der  einen  auf  die  dieser  engst 
verknüpfte  zweite  Vorstellung  überleitet.  So  wirken  auch  unter  Umst&nden 
„BewuBtheiten"  der  Beziehung  (raumlicher  Beziehung,  der  Ahnlichkeit  u.  a.) 
zwischen  zwei  Gegenstanden  derart,  daB  sie  der  Aufmerksamkeitswanderung  den 
Weg  weisen.  Dürr  gebraucht  beztiglich  der  Aufmerksamkeitswanderung  die 
Ausdrücke  Beachtungsgrundlage  und  Beachtungsmotiv,  die  er  analog  den  in  der 
Lehre  von  den  Reproduktionsvorgangen  gebrauchlichen  Ausdrücken  Reproduk- 
tionsgrundlage  und  Reproduktionsmotiv  bildet.  Bei  der  Bedeutung,  welche  von 
manchen  Psychologen  dem  „Willen"  für  die  Aufmerksamkeit  zugemessen  wird, 
behandelt  Dürr  die  Beziehungen  von  Aufmerksamkeit  und  Wille  besonders  aus- 
führlich.  Er  verwertet  hier  eigene  experimentelle  Untersuchungen  über  Willens- 
vorgange.  Der  Unterschied  zwischen  Willenshandlungen  und  anderen  psychischen 
Ablaufen  besteht  nach  Dürr  darin,  daB  bei  den  Willenshandlungen  vor  der  Be- 
wegung  eine  „inhaltvoUe  .  .  .  Pause"  auftritt,  eine  Erwartung,  ein  Wissen  um 
die  mehr  oder  weniger  bestimmte  Richtung,  nach  welcher  der  psychische  Ablauf 
tendiert.  Bei  der  hier  eintretenden  Stauung  im  Ablauf  des  psychischen  Vor- 
ganges  dr&ngen  sich  oft  Spannungsempfindungen  und  andere  Empfindungen  aus 
dem  Körperlichkeits-  bzw.  IchbewuBtsein  der  Versuchsperson  auf.  Diese  sind  es, 
die  dem  Laien  die  Willenshandlung  als  eine  aktive  Leistung,  als  AusfluB  seiner 
Persönlichkeit,  seines  Ichs  erscheinen  lassen.  Diirch  die  gleichen  Merkmale 
unterscheidet  sich  nun  auch  die  willkürliche  Aufmerksamkeitswanderung  von 
der  unwülkürlichen ;  auch  bei  ihr  schiebt  sich  als  kennzeichnendes  Merkmal  eine 
Erwartung,  ein  RichtungsbewuBtsein  zwischen  Motiv  der  Aufmerksamkeit  und 
das  Aufteten  der  beachteten  Vorstellung  ein.  Das  was  Dürr  unter  Richtungs- 
bewuBtsein versteht,  h&tte  genauer  beschrieben  werden  mussen.  Nach  eigenen 
Yersuchen  scheinen  mir  die  fraglichen  Erlebnisse  als  sehr  vexwickelt  und  unklar. 
Man  kann  sie  nicht  als  einfache  Erlebnisse,  etwa  als  BewuBtheiten,  die  ja  selbst 
noch  sehr  strittig  sind,  auffassen. 

Die  Wirkungen  der  Aufmerksamkeit  werden  als  positivo  und  negative 
unterschieden.  Die  Aufmerksamkeit  hat  einen  positiven,  begünstigenden  EinfluB 
auf  den  Ablauf  von  Reproduktionen  sowie  auf  Produktionsvorgange,  femer  auf 
die  Intensitat  der  Empfindungen  und  auf  die  Geschwindigkeit  psychischer  Ab- 
laufe.  Negative  Wirkungen  der  Aufmerksamkeit  sind  z.  B.  das  Undeutlichwerden 
vieler  Inhalte  zu  Gunsten  des  klaren  Hervortretens  bestimmter  einzehier,  femer 
Abschwachungen  von  Géfühlen  und  Affekten  und  Störungen  des  Ablaufs  reflek- 
torischer  und  automatischer  Vorgange. 
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Die  Dürrsche  Darstellung  von  der  Aufmerksamkeit  berücksichtigt  nur 
einen  Teil  derjenigen  Gtesamtheit  von  Erscheinungen,  die  der  gewöhnliche  Sprach- 
gebrauch  als  Aufmerksamkeit  bezeichnet  Man  könnte  die  von  Dürr  faat  aus- 
schlieBlich  beriicksiclitigte  Seite  dieses  weiteren  Begriffes  der  Aufmerksamkeit 
als  die  gegenstandliche  Seite  in  der  Aufmerksamkeit  bezeichnen.  Die  andere 
Seite  n&mlich,  die  Ausdrucks-,  Einstell-  und  Mitbewegungen  der  Aufmerksamkeit, 
die  Veranderungen  an  den  Gef&fien,  der  Atmung,  der  Herzt&tigkeit  sowie  die 
subjektiven  Erapfindungen,  welche  dem  aufmerksamen  Beobachter  und  Denker 
den  Empfindungskomplex  der  Aufmerksamkeit  geben  (besonders  die  Spannungs- 
empfindungen),  werden  von  Dürr  als  weniger  wichtige  „Begleiterscheinungen" 
der  Aufmerksamkeit  nicht  genügend  gewürdigt.  Diese  zustandlichen  Bestandteile 
der  Aufmerksamkeit  sind  nicht  nur  Begleiterscheinungen,  sondem  unerlaBliche 
Bedingungen  dafür,  daB  irgend  ein  BewuBtseinsinhalt  klar  und  deutlich  und  — 
was  bei  Dürr  gamicht  berücksichtigt  wird  —  bestllndig  gegeben  sei.  Grerade 
die  Stetigkeit  der  Aufmerksamkeit  ist  eine  nur  durch  die  Aufmerksamkeitsmoti- 
litat  zu  verstehende  Erscheinung,  der  Ausdruck  einer  langere  Zeit  anhaltenden 
Einstellung  auf  eine  bestimmte  Empfindung  oder  Vorstellung.  Die  von  Dürr 
so  sehr  bekampfte  Ribotsche  Aufmerksamkeitstheorie  wird  diesen  Tatsachen 
besser  gerecht  a]s  die  von  Dürr  vertretene  Modifikation  der  Ebbinghausschen 
Bahnungstheorie.  Übrigens  ist  auch  für  Bibot  die  Aufmerksamkeit  dürchaus 
nicht  eine  auschlieBlich  jnotorische  Erscheinung.  „Die  motorischen  AuBerungen 
sind  weder  Wirkungen  noch  Ursachen,  sondem  Elemente:  zusammen  mit  dem 
BewuBtseinszustand,  der  die  subjektive  Seite  darstellt,  sind  sie  die  Aufmerk- 
samkeit." (Ribot  S.  38.)  Dürr  ist  denn  auch  selbst  gamicht  imstande,  die  Tat- 
sachen der  Aufmerksamkeit  darzusteUen,  ohne  daB  er  sich  recht  haufig  einer  Aus- 
drucksweise  bedient,  die  eigentlich  nur  vom  Standpunkte  der  von  ihm  bekampften 
motorischen  Theorie  erlaubt  ware;  z.  B.  wenn  er  davon  spricht,  daB  die  Auf- 
merksamkeit ein  Ganzes  „mit  einem  GWff"  erfasse  (S.  182). 

Wenn  nun  Dürr  einmal  das  Wesentliche  an  der  Aufmerksamkeit  in  der 
nur  der  inneren  Beobachtung  zugëlnglichen  Gegenstandsseite  der  Aufmerksamkeit, 
in  dem  BewuBtheitsgrad  beachteter  Inhalte  sieht,  so  ware  er  verpflichtet  gewesen, 
genauer  zu  sagen,  was  er  eigentlich  unter  dem  „BewuBtheitsgrad"  und  der 
„Klarheit,  Deutlichkeit,  Lebhaftigkeit  und  Eindringlichkeit",  als  der  Merkmale 
hoher  BewuBtheitsgrade,  versteht.  Für  mich  ist  eine  Wahraehmung,  z.  B.  einer 
farbigen  Figur  klar  und  deutlich,  wenn  ich  sagen  kann:  die  Earbe  hier  ist  genau 
dieselbe  wie  jene  bestimmte  Spektralfarbe,  die  Form  ist  ein  Quadrat  von  genau 
dieser  Seitenlange,  die  ganze  Wahmehmung  hat  gerade  so  und  so  viele  Sekunden 
gedauert.  Eine  Erscheinung  würde  mir  undeutlich  sein,  wenn  ich  so  genaue 
Bestimmungen  ihrer  Eigenschaften  nicht  treffen  könnte.  Ich  fin  de  bei  diesen 
Bestimmungen  an  den  betreffenden  Wahmehmungen  kein  neues  Merkmal,  das 
von  Qualitat,  raumlichem  und  zeitlichem  Moment  (und  Intensitat)  verschieden 
ware  und  das  ich  im  Gegensatz  zu  diesen  als  ^BewuBtheitsgrad"  bezeichnen 
könnte.  KI  eist. 

667)    Imbert,    A.     (Montpellier).     L'Etude  Scientifique  expérimentale  du 
travail  professionnel.     UAünéo  psychologique  (Binet)  1907. 

Le  sujet  susmentionné  ressortit  k  la  médecine  sociale.  Les  occupations 
médicales  k  eet  égard  ont  été  d'abord  accueillies  dans  les  milieux  ouvriers  syn- 
dicalistes    avec    une    indifférence  presque  hostile,    parce  que  le  prolétariat  inscri- 

Folia  neuro-biologioa.    Bd.  I.  Helt  5.  49 
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vait  en  tête  de  ses  revendications  Ie  relèvement  du  salaire,  en  restant  indifférent 
a  toutes  les  oeuvres  d'hygiène  sociale.  Le  problème  de  Pévaluation  du  travail 
musculaire  professionel  est  difficile  a  résoudre  au  point  de  vue  de  son  influence 
sur  Porganisme,  puisqu'il  y  a  beaucoup  de  conclusions  qui  sont  vraiment  méca- 
niquement  exactes,  mais  physiologiquement  fausses,  —  et  comme  Tévaluation 
exprimée  en  kilogrammètres  ne  donne  aucune  indication  relativement  k  1'orga- 
nisme.  Pour  justifier  cette  assertion  Tauteur-même  a  controle  do  concert  avec 
M.  Gag  nier  e  le  travail  k  Tergographe,  en  faisant  inscrire  sur  un  cylindre  a 
rotation  les  variations  de  1'état  de  tension  du  fil  de  Tergographe»  qui  indiquait 
Feffort  musculaire  nécessaire  k  soulever  un  poids.  11  résultait  do  ces  preuves 
que  l'effort  est  tres  variable  pendant  le  soulèvement.  On  constate,  d'autre  part, 
qu'une  période  de  soutien,  de  durée  tres  inégale  avec  le  rythme  adopté,  succède 
k  la  période  de  soulèvement.  Or  ce  serait  une  grave  erreur  de  croire  que 
cette    periode    de    soutien    ne  correspond  a  aucune  dépense  d'énergie   musculaire. 

L'évaluation  en  kilogrammètres  est  plus  illusoire  encore  si  Ton  veut  com- 
parer  des  travaux  eöectués  par  des  muscles  différents:  au  moyen  d'un  calcol 
compliqué  Tauteur  obtient  pour  resul tat  le  nombre  de  75.000  kilogrammètres 
tout  au  plus  du  travail  mécanique  effectué  par  les  ouvriers  dockers  employés  k 
Cette,  au  déchargement  des  bateaux  charbonniers,  durant  leur  journée  de  huit 
heures,  tandis  que  les  resul tats  numériques,  établis  par  Marey  dans  ses  études 
sur  la  marche,  montrent  qu'k  Pallure  lente  en  deux  heures  le  travail  effectué 
serait  égal  k  86.400  kilogrammètres. 

Ce  paradoxe  s'explique  quand  on  considère  que  les  muscles  des  membres 
inférieurs  sont  beaucoup  plus  puissants  que  ceux  des  membres  supérieurs.  Mais 
il  y  a  encore  autre  cbose:  au  point  de  vue  physiologique  il  faut  tenir  grand 
compte  des  conditions  mécaniques  dans  lesquelles  le  travail  est  effectué,  voir 
Pexemple  suivant:  les  ouvriers  do  chais  effectuent,  dans  leur  journée  de  neuf  ^ 
dix  heures,  un  travail  environ  de  212.200  kilogrammètres  (observations  de 
A.  Gauthier),  alors  même  qu'il  est  incontestable  que  leur  travail  est  moins 
pénible  que  celui  des  dockers  charbonniers.  11  en  est  si  bien  ainsi  que,  dans 
ces  deux  professions  qui  n'exigent  aucun  apprentissage  et  pas  la  moindre  con- 
naissance  spéciale,  mais  seulement  une  dépense  do  force,  la  journée  de  huit 
heures  est  payée  8  francs  aux  ouvriers  charbonniers  tandis  que,  dans  la  même 
ville,  le  salaire  de  Touvrier  de  chais  est  seulement  de  4  a  5  francs  pour  dix 
heures:  c'est  aux  conditions  mécaniques,  propres  aux  métiers,  qu'il  faut  attri- 
buer  la  différence  de  ces  évaluations. 

Il  est  d'autres  considérations,  d'ordre  exclusivement  physiologique  d'ailleurs, 
qui  rendent  plus  insuffisante  encore  Tévaluation  en  kilogrammètres:  Ténergie 
totale  dépensée  par  l'organisme  pour  effectuer  une  certaine  quantité  de  travail 
musculaire  extérieur,  ne  se  retrouve  pas  tout  entière  dans  ce  travail;  une  partie 
reste  confLnée  dans  le  muscle  et  apparait  transformée  en  chaleur  k  la  fin  de  la 
contraction  (études  de  Chauveau  sur  l'énergétique  animale).  Or  Tévaluation  en 
kilogrammètres  ne  tient  compte  que  de  la  première  partie  de  cette  énergie,  et 
ne  pas  de  la  chaleur  développée,  ni  de  la  dépense  d'énergie  qui  résidte  de  Tex- 
citation  transmise  par  le  nerf  moteur.  Les  considérations  précédentes  sont  de  grande 
iniportance  quand  appliquées  k  la  question  de  l'alimentation  ouvrière  lorsqu'on 
établit  le  bilan  entre  les  recettes  et  les  dépenses  du  corps  humain.  C*est  donc 
dans  rétude  de  phénomènes  biologiques  (plutót  que  mécaniques)  que  doivent 
porter  les  recherches  sur  le  sujet  mentionné  ci-dessus.  D'ailleurs  il  nous  faut 
observer  minutieusement  les  conditions  variables  qui  peuvent  avoir  une  influence 
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sur  rorganisme  de  Fouvrier  (température,  humidité,  présence  de  poussières  ou 
de  gaz  toxiques,  trépidations,  etc.)  et  chercher  k  éviter  les  accidents  du  travail 
tant  que  possible  par  des  prescriptious  convenables,  après  en  *  avoir  déterminó 
la  cause. 

A  rinscription  de  tracés  ergographiques  (voir  plus  haut)  1'auteur  veut 
ajouter  d'autres  observations  en  période  do  travail,  è.  savoir  Panalyse  de  Texcré- 
tion  urinaire,  Ie  dosage  de  Théraoglobine ,  etc.  Ensuite  il  mentionne  comme 
exemple  d'étude  de  travail  professionnel  ses  recherches  avec  M.  Mestre,  In- 
specteur du  travail  dans  THérault,  relativement  au  transport  des  fardeaux  avec 
Ie  cabrouet  (vulgairoment  diable),  brouette  èt  deux  roues  basses.  lis  ont  inscrit, 
au  moyen  de  tambours  enregistreurs,  tous  les  efforts  développés  par  1'ouvrier 
pendant  les  manoeuvres  de  charge,  de  transport  et  de  décharge  des  fardeaux, 
c'est-k-dire  séparément  les  efforts  exercés  sur  Taxe  des  roues,  sur  Ie  fardeau  di- 
rectement,  etc.  Résultats  obtenus:  Les  plus  pénibles  des  diverses  manoeuvres 
sont  celle  de  la  charge  (exigeant  un  effort  total  de  plus  de  18.000  kilogrammes 
par  jour),  et  celle  du  parcours  total  effectué  pendant  Ie  transport  (30  kilomètres 
par  jour).  Enfin  si,  après  avoir  fait  travaüler  un  jeune  ouvrier  pendant  une 
heure,  on  lui  accordait  deux  heures  de  repos  complet,  les  tracés  ergographiques 
décelaient  des  caractères  de  fatigue  encore  assez  accusés.  De  tels  résultats  ob- 
jectifs  d'expérience  peuvent  utilement  être  pris  en  considération  pour  une  régle- 
meut^tion  du  travail  et  pour  la  solution  équitable  d'un  conflit  possible.  On 
trouvera  un  terrain  plus  fructueux  dans  Tobservation  du  surmenage  dynamique 
(surtout  si  Ton  tient  compte  du  salaire  gagné  et  de  Palimentation  possible),  que 
dans  les  recherches  des  intoxications  provoquées  par  les  métiers,  parce  que  ces 
dernières  sont  beaucoup  plus  rares. 

En  cas  de  mécontentement  des  lois  ouvrières  les  patrons  invoquent  des 
i-aisons  d'ordre  économique,  tandis  que  les  ouvriers  font  appel  k  des  arguments 
d'ordre  physiologique  (termes  de  salaire  et  durée  de  travail):  les  partis  en  pré- 
sence parlent  donc  des  langues  différentes,  et  c'est  Ik  une  des  causes  les  plus 
importantes  de  1'acreté  des  conflits  entre  Ie  capital  et  Ie  travail. 

A  ce  sujet  il  rappelle  un  fait  démonstratif:  dans  un  certain  port  de  la 
Méditerranée  les  accidents  étaient  proportionnellement  plus  nombreux  que  dans 
tout  autre  port  fran9ais.  Les  compagnies  d'assurance  jugeaient  comme  la  seule 
cause  de  cette  particularité:  que  les  dockers  en  question  se  blessaient  volontaire- 
ment,  OU  étaient  des  simulateurs.  Or  une  enquête  démontrait  qu'il  y  avait  ici 
une  erreur  absolue  d'interprétation:  Ie  travail  des  dockers  visés  était  plus 
pénible,  plus  rapide  et  plus  intense  que  celui  de  leurs  camarades  des  autres 
ports.  Comme  il  est  bien  établi  que  la  fatigue  est  un  facteur  important  dans 
la  genese  des  accidents,  il  s'agissait  donc  ici  d'une  conséquence  toute  naturelle 
de  faits  connus  comme  physiologiques,  quoique  économiques  d^apparence. 

L^importance  des  questions  qui  se  rattachent  k  ce  travail  est  reconnue  telle 
que  Ton  vient  de  créer  un  Ministère  du  travail  humain,  et  que  Ie  professeur 
Lacassagne  a  montré  la  nécessité  de  Tadjonction  de  médecins  k  la  commission 
constituée  en  vue  de  la  revision  du  Code  civil.  Dans  ce  Ministère  du  travail, 
une  place  doit  être  réservée  k  Tétude  parfaitement  pratique  de  Phomme  au 
travail;  aans  laquelle  Ie  progrès  sera  précaire.  Dans  cette  voie  k  suivre  Pauteur 
prévoit  ce  qu'il  nomme  la  pacification  sociale.  Le  professeur  Lépine  (de  Lyon) 
aussi  est  d'opinion  que  Torganisation  du  travail  dépend  en  partie  de  la  solution 
de  ces  questions.  Chr.  A.  van  Geuns. 

49* 
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668)  Tigges.  (Düsseldorf).  Die  Abnormitaten  der  Aszendenz  in  Bezie- 
hung  zur  Deszenden z.  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  und  psych.  gerichtL 
Medizin  1908,  Bd.  LXIV,  Heft  6,  S.  891—934. 

Au!  Orond  der  Untersuchnng  eines  sehr  grofien  statistischen  Materials  kommt 
der  Verfasser  zu  folgenden  Schlüssen. 

Bei  Geisteskrankheiten  der  Aszendenz  überwiegt  bei  direkter  Erblichkeit 
der  mütterliche  EinfluB  über  den  vaterlichen  um  1,3  bis  2,0  Prozent,  bei  in- 
direkter  auch,  mit  einer  Ansnahme,  um  0,5  bis  0,8  Prozent. 

Bei  Trunksucht  der  Aszendenz  überwiegt  bei  direkter  Erblichkeit  in  hohem 
Ghrade  die  vaterliche  Seite. 

Bei  Nervenkrankheiten  der  Aszendenz  überragt,  wie  bei  den  Greisteskrank- 
heiten  bei  direkt<er  nnd  indirekter  Erblichkeit,  die  mütterliche  Seite. 

Bei  auffallendem  Charakter  überwiegt  bei  direkter  Erblichkeit  die  vato- 
liche  Seite. 

Bei  der  S.  der  Abnormitaten  überwiegt  bei  direkter  Erblichkeit  über- 
all  der  y&terliche  EinIluB,  bei  indirekter  mit  einer  Ausnahme  der  mütterliche. 
Das  vaterliche  Übergewicht  schwankt  bei  direkter  Erblichkeit  awischen  1,1  und 
8,2,  das  des  mütterlichen  bei  indirekter  Erblichkeit  zwischen  0,5  und  0,8  Pro- 
zent. Das  Übergewicht  des  vaterlichen  Einflusses  bei  direkter  Erblichkeit  wird 
im  wesentlichen  durch  Trunksucht  der  Aszendenz,  in  geringem  Gfrade  noch 
durch  auffallenden  Charakter  der  Aszendenz  bedingt.  Das  Übergewicht  der 
mütterlichen  Seite  bei  indirekter  Erblichkeit  in  den  deutschen  Anstalten  wird 
wesentlich  durch  Geisteskrankheiten  der  Aszendenz,  in  geringem  Grade  noch 
durch  Nervenkrankheiten  der  Aszendenz  bedingt. 

Bei  Geisteskrankheiten,  Nervenkrankheiten  und  der  S.  der  Abnormitüten 
der  Aszendeoz,  wenn  man  von  letzterer  die  Nachkommen  trunksüchtiger  As- 
zendenz ausschlieBt,  findet  sich  bei  direkter  Erblichkeit,  entsprechend  einem 
Übergewicht  der  mütterlichen  Seite  über  die  vaterliche,  ein  X}bergewicht  der 
Töchter  über  die  Söhne.  Bei  indirekter  Erblichkeit,  femer  bei  direkter  Erb- 
lichkeit von  Trunksucht  und  auHaUendem  Charakter  der  Aszendenz,  l&Bt  sich 
ein  der  obigen  Regel  entsprechendes  Verhalten  nicht  bestimmt  nachweisen. 
Einige  Data  verhalten  sich  direkt  entgegengesetzt.  Wolffensperger. 

669)  Drummond,  D.  (London).  A  Lecture  on  the  mental  Origin  of  Neu- 
rasthenia  and  its  hearing  on  Treatment.  The  Brit.  med.  Journ.  1907, 
No.  2452,  S.  1813—1816. 

Ein  Vortrag,  in  welchem  ausgeführt  wird,  daB  die  Neurasthenie  eine  psy- 
chische Erkrankung  sei  und  deshalb  nur  dann  mit  günstigem  Besultat  behandelt 
werden  kann,  wenn  man  das  im  Auge  behalt.  Wolffensperger. 

670)  Suohow,    A.  A.     Zur  Kasuistik    der  traumatischen  Epilepsie  und 
•   Hysterie,    sowie    der    kombinierten  Formen  derselben.     Medizinskoe 

Obosrenie  1907,  No.  17. 

Verfasser  beschreibt  zwei  Falie,  und  zwar  einen  Fall  von  traumatischer 
Epilepsie  und  einen  Fall  von  traumatischer  Hysterie.  Diese  Falie  analysierend 
gelangt  er  zu  dem  Schlusse,  daB  dort,  wo  epileptogene  oder  hysterogene  Dia- 
these   vorhanden   ist,    jeder  Insult,  wie  z.  B.  Trauma,    Infektion,    weit  eher  und 
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haufiger  Epilepsien  bzw.  Hysterien  hervorruft,  wenn  die  Causa  nocens  das  pori- 
pherische  Nervennetz  an  der  rechten  bzw.  das  Gehim  an  der  linken  Seite  afR- 
ziert.  Verfasser  ist  der  Meinung,  daB  die  Aussonderung  der  traumatischen  Neu- 
rose zu  einer  besondereu  Krankheitsform  nicht  nur  ihre  Existenzberechtigung 
hat,  sondem  die  Aufklarung  der  Pathogenese  der  Neurosen  überhaupt,  wie  Neu- 
rasthenie, Hysterie  und  Epilepsie  fördert.     M.  Lubowski  (Wilmersdorf-Berlin). 

671)  Seletaki,  Dr.  W.  W.  Über  zwei  Falie  von  Halluzinationen.  So- 
wremennaja  Psychiatria.     Praktitscheski  Wratsch  1908,  No.  4. 

Verfasser  beschreibt  zwei  Falie  von  akustischen  Halluzinationen  und  hebt 
hervor,  dafi  in  beiden  Fallen  die  Emahrung  des  Organismus  damiederlag.  lm 
ersten  Falie  bestanden  ödeme  bei  Vit.  cordis  und  maBiger  Alkoholismus,  im 
zweiten  Falie  Arteriosklerose.  Wenn  auch  in  beiden  FSdlen  die  krankhaften 
Erscheinungen  sich  im  AnschluB  an  einen  Insult  eingestellt  batten,  glaubt  Ver- 
fasser doch  annehmen  zu  mussen,  daB  Momente,  welche  den  Organismus  er- 
schöpfen,  vielleicht  die  unmittelbare  Veranlassung  zur  Entstehung  von  Hallu- 
zinationen geben.  M.  Lubowski  (Wilmersdorf-Berlin). 

672)  Feltsmann,  O.  B.  Über  einen  Fall  von  Psychose  bei  Zwillingen. 
Sowremennaja  Psychiatria.     Praktitscheski  Wratsch  1908,  No.  4. 

Es  handelte  sich  in  diesem  Falie  um  Zwillinge,  die  im  14.  Lebensjahre 
erkrankton,  und  bei  denen  die  Krankheit  in  analog-zirkularer  Form  verlief,  wo- 
bei  sich  bei  dem  jüngeren  Kinde  schon  nach  vier  Monaten  stark  ausgesprochene 
Demenz  eingestellt  hatte,  wahrend  bei  dem  alteren  der  Verlauf  der  Ejankheit 
ein  langsamerer  war.  Der  EinfluB  der  Induktion  konnte  in  diesem  Falie  aus- 
geschlossen  werden.  Auf  Grund  seines  Falies,  sowie  der  Angaben  der  Literatur 
glaubt  Verfasser  annehmen  zu  können,  daB  die  sogenannte  Folie  gémmellaire 
am  haufigsten  in  Form  von  Dementia  praecox  verlauf t. 

M.  Lubowski  (Wilmersdorf-Berlin). 

673)  East,  Quy  BawlancL  (Northumberland  County  Asylum.)  A  cube 
mania  following  General  Anaesthesia.  Journal  of  Mental  Science, 
Jan.  1908,  pp.  118  and  119. 

A  previously  healthy  young  man,  with  hereditary  taint,  was  under  ether 
forty  minutes  for  the  removal  of  carious  teeth.  On  regaining  consciousness  he 
developed  an  attack  of  acute  mania  which  lasted  several  days.  Recovery  was 
preceded  by  a  febrile  attack  with  severe  diarrhoea.  Watson  (Liverpool). 

674)  Maokenzie,  T.  C.  (Royal  Asylum  Aberdeen.)  Menstruation  in  the 
In  san  e.     Journal  of  Mental  Science,  Jan.  1908,  pp.  116  and  117. 

92  Patients  were  observed  for  6  months. 

Mania  —  of  49  cases,  20  showed  no  change  during  the  menstrual  period; 
22  increased  excitement;  5  ezcitement  during  some  periods,  no  change  during 
ethers,  and  2  depression. 

Melancholia  —  of  32  cases,  19  showed  no  change;  7  increased  agitation 
or  depression,    and  6  depression  during  some  periods,    no  change  during  others. 
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In  29  cases  of  Mania  the  average  number  of  periods  to  each  p»atient 
during  6  months  was  3.9  and  the  average  duration  of  the  periods  6.5  days. 
Iq  17  cases  of  melancholia  the  average  number  of  periods  was  2.9  and  their 
average  duration  5.2  days.  As  regards  the  relative  frequency  of  menstruadon 
in  recent  and  chronic  cases,  for  21  recent  cases  the  average  number  of  periods 
to  each  patiënt  was  2.7  and  their  average  duration  4.3  days  —  for  18  chronic 
cases   the  average  number  of  periods  was  4.3  and  the  average  duration   5    days. 

Complete  amenorrhoea  occurred  in  11  out  of  the  92  cases;  6  cases  of 
mania,  2  of  melancholia,  2  of  dementia  praecox  (out  of  3)  and  1  general  para- 
lysis.  Watson  (Liverpool). 


V.  Yerelnsberlclite. 

Berliner  GeseDschaft  für  Psychiatrie  u.  Nerveokrankheiten.   Sitzung  v.  17./2.  1908. 
Berichterstatter:  Dr.  Ludwig  Rosenberg-Buch. 

675)  SchuBter.     Ein  Fall  von  Conusblutung. 

Meine  Herren:  Gestatten  Sie,  daB  ich  Ihnen  ganz  in  Kürze  einen  Patiënten 
vorstelle,  dessen  Krankheitsbild  Sie  nicht  nur  rein  symptomatologisch,  sondem 
auch  infolge  seines  günstigen  Verlaufes  interessieren  dürfte.  Der  39]ahrige 
Patiënt  fiel  am  11.  Juli  1907  von  einer  Leiter,  schlug  auf  das  Kreuz  auf  und 
wurde  so  von  einem  gleichfalls  herabstürzenden  Arbeitsgenossen  bedeckt.  Der 
Patiënt  klagte  sofort  über  starke  Rückenschmerzen  und  konnte  sich  nicht  er- 
heben.  Er  kam  in  das  Krankenhaus.  Hier  bestemd  Urinverhaltung,  die  haufig 
wiederholtes  Katheterisieren  erforderte,  femer  Rückenschmerzen  und  Schwindel. 
Keine  Gehstöruugen  sowie  auch  sonst  keine  objektiven  weiteren  Erscheinungen. 
lm  nachsten  halben  Jahr  besserten  sich  die  Beschwerden,  Urin  konnte  wieder 
willkürlich  entleert  werden,  geht  aber  zeitweise  auch  jetzt  noch  tropfenweise 
unwillkürlich  ab.  AuBerdem  klagte  der  Patiënt,  als  ich  ihn  IMitte  Dezember 
1907  zuerst  sah,  über  Brennen  in  der  Eichel,  Schmerzen  beim  Urinieren, 
Brennen  im  Gesafi,  Kreuzschmerzen ,  Kopfschmerzen ,  Schwindel.  Er  merke 
nicht,  wenn  der  Stuhl  den  After  passiere.  Selten  verliere  er  Stuhl,  ohne  daB 
er  es  wolle.  Die  üntersuchung  ergibt  völlig  normale  Verhaltnisse  hinsichtlich 
der  Hirnnerven  und  der  oberen  Extremitaten.  Auch  die  Beine  verhalten  sich 
motorisch  völlig  normal,  keine  Gehstörung  und  besonders  keine  Störung  der 
EuB-  imd  Zehenbewegungen.  Patellar-,  Achilles-,  Cremaster-  und  Bauchreflexe 
verhalten  sich  ganz  normal.  Dagegen  ist  der  —  den  normalen  Typus  dar- 
bietende  —  Zehenreflex  beiderseits  minimal.  Man  muB  die  EuBsohle  mit  groBer 
Heftigkeit  mit  dem  Stiel  des  Perkussionshammers  bearbeiten,  ehe  ein  minimaler 
Reflex  auftritt.  Dabei  ist  die  Sensibilitat  der  FuBsohlen  erhalten.  Erektions- 
fahigkeit  erhalten,  Pollutionen  sind  nicht  mehr  seit  dem  XJnfall  dagewesen.  Beim 
Einführen  eines  Fingers  in  den  Anus  fühlt  man  zwar  eine  Sphinkterkontraktiony 
dieselbe  ist  aber  sehr  schlaff.  Die  charakteristischsten  Erscheinungen,  die  Sensi- 
bilitatsstörungen,  haben  sich  seit  Dezember  1907  deutlich  in  ihrer  Intensitat 
gebessert,    doch    ist    auch    jetzt  noch  nachzuweisen,    daB  der  Kranke  beiderseita 
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symmetrisch  in  einer  zirka  einer  halben  handbreiten  Zone  neben  der  Eima  ani 
sowie  unmittelbar  oberhalb  derselben  Nadelspitze  deutlich  dumpfer  empfindet  als 
an  allen  übrigen  Körperstellen.  (Vor  zwei  Monaten  war  neben  der  genannten 
—  damals  tief  hypasthetischen  —  Zone  beiderseits  noch  eine  laterale,  leicht 
hypasthetische  Zone,  welche  zirka  ^/j  der  Hinterbacke  einnahm.)  Auf  der 
Glans  penis  ganz  geringe  Hypasthesie.  Beugeseite  der  Beine  und  FüBe  haben 
normale  Sensibilitat.  Die  Schleimhaut  der  Blasé  und  des  Penis  ist  stark  hypas- 
thetisch. 

Die  Diagnose  des  Falies  ist  eine  sehr  leichte:  Es  handelt  sich  um  eine 
Blutung  entweder  in  den  Conus  meduUaris  (öebiet  der  drei  untersten  Sakral- 
nerven  und  des  N.  coccygeus)  oder  um  eine  Blutung  in  die  Cauda  equina.  Die 
Differentialdiagnose  zwischen  diesen  beiden  Affektionen  ist  bekanntlich  fast  nie 
sicher  zu  stellen,  doch  neige  ich  hier  bei  der  symmetrischen  Verteilung  der  Ge- 
fühlsstörungen,  bei  der  Plötzlichkeit  des  Auftrittes  der  Störung,  sowie  bei  dem 
Fehlen  erheblicher  Schmerzen  zu  der  Annahme  einer  Conusblutung.  Interessant 
ist  die  Dissoziierung  zwischen  Ërektionsfëiiigkeit  undËjakulationsfahigkeit:  Ërstere 
wird  in  das  zweite,  letztere  in  das  —  schon  im  Bereiche  der  Erkrankung 
liegende  —  dritte  Sakralgebiet  verlegt.  Bezüglich  der  Lokalisation  des  Sohlen- 
und  des  Achillessehnenreflexes  ergibt  sich  aus  unserem  Fall,  daB  der  erstgenannte 
Reflex  tiefer  liegt  als  der  Achillesreflex.  Der  Achillesreflex  wird  gewöhnlich  in 
die  Höhe  des  ersten  und  zweiten  Sakralsegmentes  lokalisiert,  für  den  Sohlenroflex 
würde  sich  demnach  die  Höhe  des  dritten  Sakralsegmentes  ungefahr  ergeben. 

Autoreferat. 

Diskussion. 
Bern  hard  bemerkt,  daB  er  als  erster  diese  Dissoziation  zwischen  Erektions- 
fahigkeit  und  Ejakulationsfahigkeit  im  Jahre  1888  beschrieben  hat. 

676)  Beioh-Herzberge.     Aphasie  oder  Alogie. 

Reich  versteht  unter  Alogie  eine  auf  einer  systemartigen  Atrophie  der 
Flechsigschen  Assoziationsgebiete  des  Gehims  beruhende  Krankheit  von  all- 
mahlichem,  progressiven  Verlaufe.  Das  Krankheitsbild  ist  charakterisiert  durch 
ein  gleichzeitiges  Auftreten  1.  aphasischer,  2.  agraphischer,  3.  alektischer,  4.  asym- 
bolischer,  5.  apraktischer  Symptome,  bei  Abwesenheit  von  Hemianopsie,  Hemi- 
plegie,  Hemianasthesie  und  überhaupt  aller  kortikalen  Symptome.  Insbesondere 
fordert  Reich,  daB  die  psychische  Grundfunktion  der  kortikalen  Leistung,  die 
Erkennung  einfacher  Formen  nicht  gestort  ist,  auch  das  Wortbild,  sowohl  das 
motorische,  als  auch  das  sensorische  als  eine  spezifisch  kortikale  Leistung  er- 
halten  sein  muB;  den  verbanden  en  Ausfall  in  den  sprachlichen  Leistungen,  ira 
Lesen,  Schreiben,  im  Erkennen  und  Handeln  führt  Reich  zurück  auf  eine  dui'ch 
die  Atrophie  der  sogenannten  Assoziationszentren  bedingte  Störung  in  der  be- 
grifflichen  Verbindung  der  Einzelerinnerungsbilder  der  verschiedenen  motorischen 
und  sensorischen  Rindengebiete.  Die  Störung  ist  nicht  eine  transkortikale,  sondern 
eine  intrapsychische;  sie  beruht  auf  einer  Dissoziation  der  „sylogischen"  Ver- 
bindung der  Begriffe. 

Reich  hat  den  ersten  Fall  dieser  Art  am  18.  Marz  1905  im  Verein  für 
Psychiatrie  vorgestellt  und  damals  auf  Grund  des  klinischen  Bildes  die  Theorie 
der  Alogie  entwickelt.  Die  Sektion,  die  etwa  ein  Jahr  spater  erfolgte,  bestatigte 
die  damals  geauBerten  Anschaungen,  daB  es  sich  nicht  um  eine  Herderkrankung, 
sondern    um    eine    diffuse,    progressive    Schadigung    des    assoziativen    Apparates 
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haudelte,  es  land  sich  eine  Atxophie  höchstoD  Orades,  die  sich  mit  groBer  Gre- 
nauigkeit  au!  die  sogenannton  Assoziationsgebiete  Flechsigs  beschrankte,  da- 
gegen die  kortikalen  Geblete  in  auffallender  Weise  verschonte.  Dieselbe  betraf 
das  assoziative  "Gebiet  der  linken  Gehimhalfte  in  ganzer  Ausdehnung;  in  der 
rechten  Gehirnhalfte  fand  sich  nur  eine  Atrophie  in  der  zweiten  und  dritten 
Schlafenwindung.  Ein  leichter  Schwund  in  den  makroskopisch  intakton  kortikalen 
Gebieten  kann  nicht  ausgeschlossen  werden,  ist  sogar  bei  der  engen  anatomischen 
Verbindung  aller  Gehirnteile  untereinander  nicht  unwahrscheinlich,  aber  der 
Unterschied  zwischen  den  kortikalen  und  den  assoziativen  Gebieten  ist  ein  so 
stark  in  die  Augen  fallender,  daB  man  im  wesentlichen  berechtigt  ist,  von  einer 
Beschrankung  der  Atrophie  auf  die  assoziativen  Gebiete  zu  sprechen. 

Photographien  des  Q^hims  in  verschiedenen  Ansichten,  sowie  eine  Reihe 
von  Zeichnungen  von  Querschnitten  durch  das  Gehim,  die  niit  Hilfe  des  Ab- 
klatschverfahrens  gewonnen  sind,  werden  mit  Hilfe  des  Projektionsapparates 
demonstriert.  Die  Alogie  ist  ein  typisches  und  durchaus  nicht  seltenes  Krank- 
heitsbild,  einzelne  Beobachtungen  in  der  Literatur,  die  Reich  dazu  rechneii 
möchte,  existieren  bereits,  aber  es  fehlt  doch  bisher  die  Erkenntnis,  dafi  es  sich 
hier  urn  eine  besondere,  auf  eigenartigen,  anatomischen  Veranderungen  benihende 
Krankheitsform  handelt,  die  daher  auch  einer  besonderen  Bezeichnung  bedaxf. 
Sie  muB  insbesondere  von  der  senilen  Demens  einerseits,  von  der  transkortikalen 
Aphasie  andererseits  geschieden  werden.  Mit  der  senilen  Himatrophie  ist  sie 
allein  schon  deshalb  nicht  zu  identifizieren,  weil  die  Erkrankung  schon  im  frühen 
Prasenium  auftritt.  In  dem  ersten  Falie  Reich s  (Marschner)  begann  sie  iiu 
55.  Lebensjahre  und  endete  tödlich  in  tiefster  Verblödung  im  60.  Lebensjahre. 
In  einem  anderen  Falie  begann  die  Krankheit  sogar  schon  im  50.  Lebensjahre. 
Reich  hat  mittlerweile  wiederholt  ahnliche  FaDe  beobachtet  und  stellt  in  der 
heutigen  Sitzung  zwei  Kranke  mit  Alogie  vor,  von  denen  die  eine  einem  mehr 
anfanglichen,  die  zweite  einem  vorgeschrittenen  Stadium  der  Krankheit  ent- 
spricht.  Er  demonstriert  das  bestehende  komplizierte  Symptomenbild  insbesondere 
an  der  oinen  dieser  Kranken. 

Die  prinzipiell  wichtige  Tatsache,  dafi  die  Formerkennung  erhalten  ist, 
demonstriert  Reich  durch  ein  besonderes  Sortierverfahren  mit  einander  gleich 
grofien,  gleichgefarbten  und  aus  gleichem  Material  bestehen  den,  sich  nur  wenig 
in  der  Form  unterscheidenden  geometrischen  Figuren.  Reich  hat  das  Sortier- 
verfahren als  Verstandigungsmittel  für  aphasische  Kranke  auch  noch  in  ver- 
schiedenen anderen  Richtungen  ausgebildet  und  benutzt  es  auch  zur  Prüfung 
der  Ordnung  des  Vorstellungsablaufes. 

Das  Symptom  der  Verwechslung  von  Körperteilen  ist  in  den  demonstrierten 
Fallen  nicht  auf  Bewegungs verwechslung,  sondem  auf  fehlende  oder  unklare 
Vorstellung  von  den  betroffenden  Teilen  zurückzuführen.  Die  Apraxie  der  Alo- 
gischen  beruht  auf  einer  Störung  der  konkreten  Begriffe,  insbesondere  auf  einer 
Störung  der  zugehörigen  Gebrauchsvorstellungen ;  sie  ist  zu  scheiden  von  der 
ideatorischen  Apraxie  Liepmanns,  die  extraspychisch  ist  und  nur  auf  einer 
Störung  der  Verwirklichung  der  ZielvorsteDungen  beruht,  dagegen  dürfte  sie  der 
ideomotorischen  Apraxie  Picks  in  vieler  Hinsicht  nahestehen,  die  ja  wohl  von 
Piek  auch  als  eine  intrapsychische  Störung  angesehen  wird. 

Im  Gegensatze  zur  Apraxie,  der  Störung  der  Ausführung  von  Handlungen, 
bezeichnet  Reich  als  Apraxignosie  die  Störung  des  Verstandnisses  für  von 
anderen  Personen  vorgeführte  Handlungen.  Dieses  Symptom  sollte  in  jedem 
Falie  bei  der  Prüfung  Apraktischer  berücksichtigt  werden.    Nur,  wo  Apraxignosie 
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ausgeschlossen  ist,  kann  von  einer  ideatorischen  oder  motorischen  Apraxie  die 
Bede  sein.  Ehe  man  eine  Apraxie  nur  auf  Störung  der  Ausfühningen  beziehen 
will,  muB  zunachst  der  Nachweis  erbracht  sein,  daB  wenigstens  das  Verstandnis 
für  die  auszuführende  Handlang  verbanden  sein.  Von  besonderer  Wiobtigkeit  er- 
scbeint  der  Umstandj  daB  bei  dem  Falie  Marschner  sich  der  alogiscbe  FrozeB 
entwickelt  batte  bei  fast  völlig  ausscbliefilicher  Erkrankung  der  linken  Hemi- 
sphare.  Es  scheint  das  zu  beweisen,  daB  nicht  nur  die  motorischen  Erinne- 
rungen  (Liepmann)  und  die  taktylen  Erinnerungen  (Oppenheim)  der  linken 
Hemisphare  angehören,  sondem  daB  überhaupt  die  ganze  Begriffsbildung, 
wenigstens  soweit  es  sich  um  die  konkreten  Begriffe  handelt,  eine  linksseitige 
ist.  Es  wird  dadurch  die  Hypothese  nahe  gelegt,  daB  der  gesamte  seelische 
ProzeB  sich  ausschlieBlich  in  der  linken  GroBhimhaUte  beim  Menschen  abspielt, 
80  daB  diese  gewissermaBen  als  der  Sitz  der  Seele  erscheint.      Autoreferat. 

Diskussion. 

Schuster:  Die  von  Herm  Reich  soeben  vorgestellte  Patientin  ist  von 
mir  vom  Sommer  1906  ab  über  ein  Jahr  lang  behandelt  worden  und  auch  in 
dieser  Gesellschaft  am  11.  Juni  1906  von  mir  vorgestellt  worden.  Ich  gestatte 
mii  deshalb,  einige  Bemerkungen  den  interessanten  Ausführungen  des  Herrn 
Vortragenden  hinzuzusetzen,  weil  ich  das  Krankheitsbild,  welches  die  Patientin 
jetzt  darbietet,  unter  meinen  Augen  habe  entstehen  sehen.  Anfangs  bestand  bei 
der  Kranken  in  erster  Reihe  eine  vöUige  Alexie  und  Agraphie  sowie  eine  Apraxie. 
lm  Laufe  der  Monate  verallgemeinerten  sich  dann  die  Storungen,  bis  schKeBlich 
am  Ende  meiner  Beobachtungszeit  ein  Zustand  resultierte,  der  dem  heutigen  in 
den  wichtigsten  Punkten  entsprach.  Ich  will  gleich  vorwegnehmen,  daB  der 
Zustand  der  Kranken  sich,  soviel  ich  dies  nach  der  Demonstration  hier  beur- 
teilen kann,  insofem  verschlimmert  hat,  als  jetzt  eine  sichere  geistige  Schwache 
und  eine  früher  nicht  verbanden  gewesene  Euphorie  besteht.  Was  nun  die  Auf- 
fassung  des  Krankheitsbildes  angeht,  so  freue  ich  mich  konstatieren  zu  können, 
daB  der  Herr  Vertragende  und  ich  im  wesentlichen  die  namliche  anatomische 
Vorstellung  von  dem  Falie  gewonnen  haben.  Anfftnglich,  als  in  erster  Reihe 
nur  eine  Alexie  bestand,  war  ich  geneigt  Rindenaffektion,  etwa  einen  Erweichungs- 
herd  in  einer,  eventuell  in  beiden  Sehspharen  anzunehmen.  Auf  die  meiner 
jetzigen  Ansicht  nach  richtigere  Auffassung  wurde  ich  durch  Herrn  Liepmann 
hinge wiesen,  der  mich  auf  den  von  Herrn  Reich  früher  beschriebenen  Fall  von 
Alogie  aufmerksam  machte.  Ich  nehme  jetzt  an,  daB  in  der  Tat  eine  Disso- 
ziation  der  Begriffe  dadurch  stattgefunden  hat,  daB  die  Verbindungen  der  Sinnes- 
zentren  untereinander  und  mit  dem  übrigen  Rin  denterritorium  gestort  sind.  In 
meiner  Bearbeitung  des  Falies  habe  ich  die  Sachlage  —  etwas  abweichend  von 
der  Auffassung  des  Herm  Vortragenden  —  mir  so  zurecht  gelegt,  daB  ich  bei 
dem  Wernickeschen  Schema  blieb  und  das  Symptomenbild  als  eine  Addition 
von  transkortikalen  Störungen  im  Wernickeschen  Sinne  deutete.  Wenn  wir 
auch  Herm  Reich  sehr  dankbar  sein  mussen,  daB  er  das  Symptomenbild, 
welches  sich  zweifellos  haufiger  findet,  mit  einer  kurzen  Bezeichnung  zusammen- 
faBte  und  dadurch  der  Terminologie  und  der  Diagnosestellung  einen  Dienst  er- 
wies,  so  glaube  ich  doch  anderseits,  daB  sich  auch  dieser  Fall  auf  Grund  der 
Wernickeschen  Beobachtungen  wird  deuten  und  in  die  Wernickesche  Auf- 
fassung einreihen  lassen. 

Ich  möchte  bei  der  groBen  Fülle  interessanter  Fragen,  die  sich  an  den 
Fall  knüpfen,  nur  noch  auf  zwei  Dinge  aufmerksam  machen.    Die  Kranke  zeigte. 
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wahrend  sie  in  meiiier  Behandlung  war,  alle  Störungen,  besonders  die  aprak- 
tischen,  viel  ausgesprochener,  wenn  die  betreffenden  Handluugen  auf  eine  Auöorde- 
rung  seitens  des  Untersncliers  oder  auf  irgend  einen  anderen  exogenen  Reiz 
hin  erfolgten,  als  wenn  dieselben  durch  endogenen  Reiz,  kraft  der  spontanen 
psychischen  Betatigung  der  Patientin  vor  sich  gingen.  So  z.  B.  war  keine  Spur 
oder  nur  sehr  geringe  Apraxie  zu  bemerken,  wenn  die  Patientin  sich  in  der 
Poliklinik  bei  dem  Elektrisieren  entkleidete  oder  ankleidete;  sie  zeigte  jedoch 
schwer  apraktische  Symptome,  wenn  sie  gewisse  Einzelhantierungen  auf  GeheiB 
vomehmen  sollte.  Der  zweite  Punkt,  den  ich  noch  kurz  streifen  möchte,  ist 
die  Frage,  ob  man  den  anatomischen  ProzeB  —  wahrscheinlich  die  Atrophie  — 
einseitig  oder  doppelseitig  annehmen  soll.  Oelegentlich  meiner  Demonstration  in 
dieser  Gresellschaft  deutete  ich  schon  darauf  hin,  daB  viele  Erscheinungen  für 
eine  doppelseitige  Affektion  sprachen,  daB  aber  eventuell  auch  ein  einseitiger, 
links  lokalisierter  Herd  die  Symptome  erklaren  könnte.  Autoreferat. 

Liepmann  stimmt  mit  dem  Vortragenden  in  dem  Punkt  überein,  daö 
hier  eine  jener  Kombinationen  von  aphasischen,  agnostischen  und  apraktischeo 
Symptomen  vorliege,  die  in  der  Hauptsache  nicht  durch  grobe  Herde,  sondem 
durch  ausgebreitete  Atrophie  und  psychisch  durch  ausgedehnte  assoziative  und 
begrifüiche  Störungen  bedingt  sind.  Dagegen  ist  er  der  Ansicht,  daB  weder  der 
Ausdruck  Alogie  nach  Reichs  Definition  hier  anwendbar  sei,  noch  daB  derselbe 
überhaupt  über  das  Bekannte  hinausführe. 

Seit  lange  arbeit^n  wir  mit  der  Dissoziation  der  Begriffe  in  ihre  einzel- 
siiinigen  Komponenteu.  Ist  die  Komponente  erhalten  und  nur  abgespalten,  so 
sprach  Wernicke  von  Störung  der  sekundaren  Identifikation :  die  Alogie  ist 
weiter  nichts  als  die  Annahme,  daB  eine  Abspaltung  aller  Komponenten  von 
allen  (Aufhebung  der  sekundaren  Identifikation  auf  allen  Sinnesgebieten)  bei 
Erhaltung  aller  Einzelkomponenten  (durchweg  ungestörte  primare  Identi- 
fikation) möglich  sei.  Neu  ist  also  nur  die  Annahme,  daB  solche  Spaltung  uni- 
versell  und  isoliert  durch  organischen  ProzeB  zu  stande  kommen  könnte. 
Das  halt  Liepmann  aber  für  ausgeschlossen ;  so  etwas  ware  auch  nicht  nach- 
weisbar,  denn  erhaltenes  Sortioren  beweist  gamicht  das  Vorhandensein  der 
Einzelerinnerungsbilder,  sondem  nur,  daB  perzipiert,  unterschieden  und 
gleichgesetzt  werden  kann. 

Die  Dissoziation  der  Begriffe,  die  sich  bei  diesen  Fallen  zeigt,  ist,  nicht 
einmal  vorwiegend,  eine  Aufspaltung  in  Sinneskomponenten,  sondem  es  liegt 
dasjenige  vor,  was  Liepmann  als  ideatorische  Apraxie  und  ideatorische 
Agnosie  gekeonzeichnet  hat.  Der  Gedanke  einer  ideatorischen  Agnosie  ist  von 
KI  eist  naher  ausgeführt  worden.  Es  handelt  sich  darum,  daB  unsere  Begriffe 
und  psychischen  Verknüpfungen  überhaupt,  nicht  nur  in  der  Richtung  ihrer 
Sinneskomponenten,  sondem  in  der  ihrer  zeitlich-raumlichen  Teile  dissoziiert  sein 
können  und  daB  hieraus  agnostische  und  apraktische  Störungen  hervorgehen 
können.  Wenn  einem  Senüdementen  der  Begriff  der  Schere  und  des  Messers 
zusammenflieBt,  so  ist  sein  Begriff  der  Schere  um  das  Merkmal  der  zwei  Blatter 
verarmt,  und  es  bleibt  daher  nur  der  des  Schneideinstrumentes  übrig,  es  ist 
aber  nicht  die  taktile  Schere  von  dor  optischen  Schere  dissoziiert,  sondem  Be- 
standteile  der  Schere  von  anderen  Bestandteilen. 

Ein  Ideatorisch-Agnostischer  gebraucht  etwa  die  Zahnbürste  als 
Haarbürste,  weil  sich  die  Vorstellung  dieses  Gogenstandes  von  der  Vorstellujig 
der  Zfthne    dissoziiert    hat.     Es    handelt    sich  also  bei  der  ideatorischen  Agnosie 
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nicht  urn  eine  LösuDg  der  richtigen  Verknüpfung  der  Sinneskoniponenteü,  sondem 
xuxï  eine  Lösung  der  richtigen  Verknüpfung  von  öegenstanden  und  Gegenstands- 
teilen.  Genau  wie  es  sich  bei  der  ideatorischen  Apraxie  nicht  mn  die  Loslösung 
des  kinetischen  Elementes  von  dem  optischen,  taktilen  usw.  handelt,  sondem  uni 
die  verkehrte  Verknüpfung  von  Komplexen,  deren  kinaesthetisch,  optisch  taktile 
Struktur  wohl  erhalten  ist.  Die  Dissoziation  der  psychischen  Prozesse  findet 
also  in  den  vorliegenden  FSllen  vorwiegend  durchaus  in  einer  anderen  Dimension 
statt,  als  in  der  der  Auflösung  in  Sinneskomponenten.  Liepmann  ist  seit 
langerer  Zeit  mit  einer  Revision  der  Lehre  von  den  asymbolischen  StÖrungen 
unter  diesem  früher  vemachlassigten  Gesichtspunkte  beschaftigt  und  wird  an 
anderer  Stelle  diese,  wie  ihm  scheint,  fundamentale  Unterscheidung  in  gehöriger 
Weise  ausführen.  Was  die  Sprachstörungen  betriff t,  so  sind  es  zweifellos  im 
Wernickeschen  Sinne  transkortikale,  denn  wenn  auch  in  dem  Schulschema,  das 
Wernicke  in  den  80  er  Jahren  gab,  für  die  beiden  im  en  geren  Sinne  trans- 
kortikalen  Formen  die  ünterbrechung  zwischen  Begriff  und  Wort  angesetzt 
sei,  so  sei  doch  eine  Sprachstörung,  die  ihre  Ursache  in  Begriffsstörungen  hat, 
in  Wernickes  Sinne  erst  recht  transkortikal,  und  es  sei  das  zudem  noch  von 
Wernicke  in  seiner  letzten  Arbeit,  über  den  aphasischen  Symptomenkomplex, 
ausdrücklich  erörtern  worden.  Autoreferat. 

Reich  (Schlufiwort). 

Sowohl  von  Herm  Liepmann  als  auch  von  Herrn  Schuster  ist  aner- 
kannt  worden,  daB  die  Alogie  als  eine  Störung  des  Begriff  es  anzusehen  ist;  sie 
muB  daher,  wenn  man  überhaupt  das  Wernickesche  Aphasieschema  anwenden 
wiD,  in  das  Begriffszentrum  B  verlegt  worden.  Der  Begriff  des  Transkortikaleu, 
der  auf  diesem  Schema  beruht,  entspricht  nicht  der  Ecke  B,  sondem  der  von 
B  zu  dem  motorischen  und  sensorischen  kortikalen  Zentrum  verlaufenden  Seite 
des  Dreicks. 

Der  Begriff  „transkortikal"  bedeutet  im  W er nikeschen  Sinne  nichts  weiter, 
als  eine  Bahn,  die  vom  kortikalen  Zentrum  zum  Begriffe  führt.  Man  kann  da- 
her  den  Begriff  selbst  nicht  auch  als  „transkortikal"  bezeichnen,  man  würde 
sonst  die  Ecke  des  Dreicks  und  die  Seite  identifizieren  und  damit  das  ganze 
Schema  über  den  Haufen  werf  en.  Dafi  Wernicke  das  Begriffliche  und  Trans- 
kortikale identifiziert  hat,  habe  ich  aus  seinen  neuesten  Arbeiten  nirgends  her- 
auslesen  können.  Der  Begriff  des  „Ideatorischen",  wie  ihn  Herr  Liepmann 
heute  verstanden  wissen  will,  bedeutet  eine  ganz  erhebliche  Anderung  gegenüber 
der  früheren  Anschauung  und  scheint  mir  den  Begriff  seiner  ursprünglichen  Be- 
deutung  zu  entkleiden.  Der  ideatorische  Prozefl  sollte  ein  eigenartiger,  dem 
Handeln  spezifisch  eigentümlicher  HimprozeB  sein,  der  in  eine  Umwandlung  der 
Oberzielvorstellungen  in  XJnterzielvorstellungon  bestehen,  von  der  intraphysischen 
Vorstellungstatigkeit  im  Gegensatze  zu  Picks  ideomotorischem  ProzeB  geschieden 
werden  sollte.  Das,  was  Herr  Liepmann  jetzt  als  ideatorischen  Prozefi  be- 
zeichnet,  namlich  die  Verbindung  der  Partialvorstellungen  des  gleichen  korti- 
kalen Gebietes  zu  einer  Gesamtvorstellung,  also  die  Verbindung  der  optischen 
VorsteDung  des  Griffs,  der  Schneide  und  der  Spitzo  der  Schere  zu  der  optischen 
Gesamtvorstellung  der  Schere  ist  doch  wohl  etwas  völlig  anders.  An  sich  ist 
die  Anschauung,  dafi  die  Gesamtvorstellung  eines  bestimmten  kortikalen  Gebiets 
aus  Partialvorstellungen  sich  zusammensetzt,  nicht  neu.  Reich  hat  über  diese 
Dinge    in    einer  Diskussion    im  Verein    für  Psychiatrie   (Arch.  f.  Psych.  Bd.  64^ 
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S.  409)  gesprochen  und  diese  Anschauung  schon  seit  Jahren  praktisch  verwendet 
zur  Prüfung  der  Vorstelliingstatigkeit  (Methode  para  pro  toto  —  Teilbilder- 
buch  —  Iconometer).  Er  braucht  für  diese  Beziehung  den  noch  nicht  ver- 
veröffentlichten  Ausdruck  der  „syzygischen  Verbindung",  ist  sich  aber  noch 
nicht  klar  darüber,  ob  nicht  auch  diese  Verbindung  über  den  Begiiff  geht, 
ob  sie  sich  nicht  auch  der  Assoziationszentren  bedient,  sodafi  eine  prinzipielle 
Scheidung  von  der  syllogischen  Verbindung  für  die  Hirnpathologie  nicht  zu 
machen  ist. 

DaB  Herr  Schuster  den  einen  der  vorgestellten  Falie  von  fruher  her 
kennt  und  genau  unteraucht  hat,  mu£  Beich  um  so  mehr  mit  Freude  begrüBen, 
als  Herr  Schuster,  selbst  abgesehen  von  der  Bezeichnung,  sich  ganz  der  Auf- 
fassung  dieses  Falies  anschlieBt  und  auch  die  Auffassung  des  Krankheitsbildes 
akzeptiert.  Zweifel,  die  an  der  Klassifikation  des  FaUes  noch  bestehen  konnten, 
sind  dadurch  gehoben,  daB  die  Annahme,  die  Herr  Schuster  zu  geben  imstande 
war  und  die  mir  bisher  völlig  unbekannt  war,  ganz  dem  von  mir  aufgest«llt€D 
Fostulate  einer  allniahlich  fortschreitonden  progressiven  Krankheit  entspricht. 
Ob  die  demonstrierten  Falie  anatomisch  in  der  Ausbreitung  des  Prozesses 
dem  Falie  Marschner  ganz  identisch  sein  werden,  ist  nicht  vorauszusehen. 
Es  ist  möglich,  daB  der  ProzeB  vielleicht  nicht  das  ganze  System,  oder  wenigstens 
nicht  das  ganze  System  gleichmaBig  bef  allen  hat;  für  am  meisten  bef  allen  helt 
Beich  wenigstens  in  dem  einen  der  Falie  (Mai)  die  parietale  G-egend;  er  glaubt 
aus  bestimmten  Symptomen  schlieBen  zu  durf  en,  daB  der  ProzeB  hier  bis  unmittel- 
bar  an  die  hintere  Zentralwindung  sich  eratreckt,  ja  vielleicht  sogar  den  hinteren 
Teil  derselben  mit  betroffen  hat.  Ob  auch  in  diesem  Falie  vorwiegend  die  linke 
Seite  des  Gehims  befaUen  ist  oder  auch  die  rechte  wesentlich  mitaffiziert  ist, 
laBt  sich  nicht  bestimmt  sagen.  Da  der  ProzeB  der  systemartigen  Atrophie 
eine  Neigung  auch  zu  sjnnmetrischem  Auftret^n  zeigt,  ist  eine  Mitbeteiligung 
der  rechten  Seite  als  Nebenbefund  nicht  auszuschlieBen. 

Übrigens  muB  daran  gedacht  werden,  dafi  die  Verteilung  des  atrophischen 
Prozesses  durch  sekundftre  Gliawucherung  mehr  oder  weniger  verdoekt  und  da- 
durch das  anatomische  Bild  verwischt  werden  kann.  Autoreferat. 


677)  Forster.     Über  die  Bauchdecken-  und  Adduktorenreflexe. 

Vortragender  sucht  einen  Reflex,  der  zur  Lokaldiagnose  im  Brust-  und 
oberen  Lendenmark  geeignet  w&ro.  Am  naheliegendsten  wëLre  es,  den  Bauch- 
deckenreflex  durch  Beklopfen  der  Ansatzstellen  des  Rectus  als  Sehnenreflex 
hierzu  zu  verwerten.  Bei  Beklopfen  der  oberen  Ansatzstelle  am  Stemum  und 
Rippen  erhalt  man  aber  nur  eine  mechanische  Muskelerregbarkeit,^)  bei  Be- 
klopfen der  xmteren,  am  Os  pubis,  genügt  der  Hautreflex  des  Beklopfens  schon 
um  den  (Haut-)  Bauchdeckenreflex  auszulösen.  Dieser  ist  lokalisatorisch  aber 
mit  Sicherheit  nur  bei  fehlendem  Hautreflex  zu  verwerten.  Besser  verwertbar 
ist  der  durch  Beklopfen  der  Ansatzplatte  am  Os  pubis  erhaltliche  Adduktoren- 
reflex,  der  bei  Gesunden  immer  vorhanden  ist.  Bei  Tabeskranken  fehlt  er  oft 
(Fors ter),  er  kann  aber  auch  gelegentlich  vorhanden  sein,  sogar  wenn  der 
Patellaraehnenreflex  fehlt,  so  daB  er  höher  gelegen  sein  muB  als  dieser. 

Autoreferat. 


^)  Höchstens  könnte  die  Zuckung  des  Obliquus  vom  unteren  Rippemunde  noch  als 
Sehnen-  (Periost-)  Reflex  aufgefaBt  werden. 
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Berliner  Gesellschaft  für  Psychiatrie  u.  Nervenkrankheiten.    Sitzung  v.  9./3.  1908. 
Bericht erstatter:  Dr.  Rosenberg-Buch. 

678)  Bemhardt  stellt  in  Kürze  einen  41jahrigen  Patiënten  vor,  der  vor 
drei  Jahren  bei  einem  Conamen  suicidii  sich  einen  Schrotschufl  in  die  rechte 
Schlafe  beigebracht  hatte.  Damals  war  als  einzige  Folgeerscheinung  die  Er- 
blindung  des  rechten  Auges  zurückgeblieben.  (Ophthalmoskopisch:  rechtsseitige 
Opticusatrophie).  Erst  jetzt  ist  allmahlich  eine  spastische  Hemiparese  des  linken 
Armes  und  Beines  (bei  erhaltener  Sensibilit&t)  und  choreatische  Bewegungen  im 
linken  Arme  hinzugekommen.  Von  den  unwillkürlichen  Bewegungen  sind  die 
Musculi  pectorales,  deltoideus,  subscapolaris  nud  serratus  befallen.  Trotz  des 
langen  Intervalles  bringt  der  Vertragende  die  jetzigen  Erscheinungen  mit  dem 
Schusse  atiologisch  in  Verbindung;  er  weist  dnrch  Röntgenbilder  das  Vorhanden- 
sein  von  vielen  Schrotkömem  in  der  rechten  HemisphUre  nach  und  glaubt,  daB 
die  motorischen  Reizerscheinungen  reflektorisch  durch  einen  Herd,  der  im  Thala- 
mus  opticus  oder  in  der  zu  diesem  ziehenden  sensiblen  Bahn  sitzt,  ausgelöst 
werden. 

679)  Sohuster  stellt  zwei  Krankheitsf&lle  vor,  welche  beide  in  das  Ge- 
biet  der  Vaguspathologie  gehören.  Die  Ealle  wurden  der  Poliklinik  des  Vor- 
tragenden  von  dem  Laryngologen  Dr.  Levy  überwiesen. 

Der  erste  Patiënt,  ein  39]&hriger  Arbeiter,  hat  ein  longenkrankes  Kind 
und  war  selbst  vor  einigen  Jahren  brustkrank.  Seit  einem  Palle  vor  einem 
Jahre  auf  den  ausgestreckten  rechten  Arm  will  Patiënt  Schmerzen  in  jenem  Arme 
verspürt  haben.  Seit  einigen  Monaten  Abmagerung  der  rechten  Schulter  und 
Heiserkeit  (Posticuslö.hmung  rechts).  Die  Untersuchung  ergibt  jetzt:  Rechtes 
Gaumensegel  gel£lhmt.  Posticuslahmung  i*echts.  Sensibilitslt  im  Pharynx  und 
Larynx  normal.  Zunge,  G^schmack  und  Gehör  normal.  Nicht  ganz  sichere, 
wenn  auch  wiederholt  angegebene  leichte  Hypasthesie  unmittelbar  hinter  der 
rechten  Ohrmuschel  und  im  hinteren  Teile  des  Ohreinganges.  Rechter  Cucullaris 
fehlt  f  ast  ganz,  nur  einige  schmale  Bundel  des  mittleren  Teiles  erhalten.  Rechter 
Stemocleido  sehr  stark  atrophisch.  Die  ganze  Schulter  ist  nach  unten  und 
vom  gerückt.  Das  Schulterblatt  zeigt  unbedeutende  Schaukelstellung.  Schulter- 
bewegungen  geschehen  durch  den  Levater  scap.  und  durch  die  Rhomboidei. 
Weder  vom  Nerven  aus  noch  direkt  ist  faradische  oder  galvanische  Erregung 
des  Cucullaris  und  Stemocleido  möglich.  Sensibilitat  an  der  Schulter  normal. 
Nirgendwo  weitere  Atrophien.  Leichte  Cjrphoscoliose  von  jeher  bestehend.  Keine 
Besonderheit  seitens  des  Pulses  oder  der  Atmung. 

Es  kann  nicht  zweifelhaft  sein,  dafi  es  sich  um  einen  der  nicht  ganz 
seltenen  Falie  handelt,  in  welchem  neben  einer  Lahmung  des  N.  accessorius  eine 
solche  des  friiher  sogenannten  inneren  Accessoriusanteiles,  oder  wie  man  jetzt 
nach  den  Untersuchungen  Grabowers,  Grossmanns  u.  a.  richtiger  sagen  muB, 
des  N.  vagus  besteht.  Die  Lahmung  ist  eine  peripherische.  Dies  zeigt  schon 
der  ganze  Charakter  der  Accessoriuslahmung,  sodann  aber  besonders  das  Zu- 
sammen treffen  der  Vaguslahmung  mit  derjenigen  des  Accessorius. 

Der  N.  vagus  muB  ganz  in  seinem  Anfangsteile  ergriffen  sein;  denn  die 
sehr  hoch  abgehenden  Pasem  für  den  weichen  Gaumen  sind  mitbefallen.  Sollte 
die  geringe  Sensibilitatsherabsetzung  im  Geblete  des  N.  auricularis  vagi,  welche 
übrigens  bisher  noch  nie  beobachtet  worden  zu  sein  scheint,  in  der  Tat  hier 
dauemd    nachzuweisen    sein,    so   würde    auch    dies  Zeichen    auf   eine    sehr  hoch 


—     758    — 

sitzonde  Erkrankungsstelle  im  N.  vagus  hindeuten.  Man  inuB  also  annehmen, 
daB  N.  accessorius  und  N.  vagus  zusammen  an  einer  Stelle,  wahrscheiiilich 
ira  odcr  am  Eoramen  jugulare,  erkrankt  sind.  Bei  der  voraügegangenen  Tuber- 
kulose  der  Lunge  dürfte  es  sich  dabei  vielleicht  um  einen  tuberkulösen  Knocheu- 
prozeB  handeln. 

Der  zwei  te  Fall  betrifft  ein  löjahriges  Madchen,  welches  anscheiuend  vor 
neun  Jahren  schon  einmal  eine  Facialislahmung  gehabt  hat.  Die  Patientin  er- 
krankte  im  Sommor  1907  an  einer  linksseitigen  Recuirenslahmung.  Weitere 
Erscheinungen  bestanden  dainals  anscheinend  nicht,  und  der  Zustand  blieb  un- 
veraudert  der  gleiche  bis  Weihnachten  1907.  Damals  trat  plötzlich  eine  links- 
seitige  Facialislahmung  auf.  Ich  konstatierte  Weihnachten  1907  neben  der 
linksseitigen  Recuirenslahmung  eine  totale  Facialislahmung  links  mit  Hj^ogeusie 
auf  der  linken  Zungenhalfte  und  EaR.  Dabei  erfolgten  in  der  Kinnmuskulatur 
links  Zuckungen  bei  Reizung  der  rechtsseitigen  Muskelu.  Gaumensegel  uud 
Zunge  verhielten  sich  normal.  Keine  Struma,  keine  Drüsen,  keine  Pnlsbe- 
schleunigung. 

Im  Februar  1908  machte  sich  allmahlich  eine  weitere  Veranderung  be- 
merkbar:  Unter  einige  Wochen  anhaltenden  Kopfschraerzen  entwickelte  sich 
eine  recht sseitige  Recurrens-  und  eine  recht sseitige  Gaumenlahmung.  Gleich- 
zeitig  ging  die  linksseitige  Recurrenslahmung  zurück  und  verschwand  schlieBlich 
ganz.  Die  Facialislahmung  blieb  unverandert  bestehen,  die  Geschmacksherab- 
setzung  verringerte  sich  etwas.  Gleichzeitig  mit  der  rechtsseitigen  Stiimnband- 
lahmung  war  eine  sohr  erhebliche  Pulsbeschleunigung  (148  Pulse  in  der  Minute) 
aulgetreten.     Die  Sensibilitat  im  Larynx  und  Pharynx  war  dauemd  normal. 

Die  Deutung  des  zweiten  Falies  ist  sehr  viel  schwieriger  als  diejenige  des 
ersten  Falies.  Man  muB  bei  der  Analyse  von  der  doppelseitigen  Vagusaffektion 
ausgehen.  Dieselbe  kann  nicht  an  der  Basis  sitzen,  denn  es  fehlt  jede  Acces- 
soriusbeteiligung,  sowie  überhaupt  jede  Störung,  welche  auf  das  groBe  Gebiet 
zwischen  beiden  basalen  Vagi  hindeutet.  Man  wird  mit  Wahrscheinlichkeit  auf 
eine  medullare  Affektion  hingowiesen.  Dor  Erkrankungsherd  könnte  beiderseits 
im  Gebiete  des  N.  ambiguus  liegen.  Die  Hauptschwierigkeit  des  Falies  liegt, 
darin,  in  welche  Beziehungen  man  die  Facialislahmung  zu  den  übrigen  Krank- 
heitserscheinungen  bringen  soll.  Eine  oinheitliche  Auffassung  des  gesamten  Krank- 
heitsbildos  ware  vielleicht  möglich,  wenn  man  annahme,  daB  der  den  beider- 
seitigen  N.  ambiguus  interessierende  Herd  links  bis  an  den  Facialiskem  heran- 
ginge.'  Die  EaR  würde  sich  dann  noch  erklaren  lassen,  weniger  bequem  jedoch 
die  totale  Lahmung  aller  Facialisfasem.  Auch  würde  für  die  einheitliche  Auf- 
fassung die  GeschmacksstöiTing  groBe  Schwierigkeiten  bereiten.  Man  müfite 
annehmen,  daB  im  vorliegenden  Falie  die  Geschniacksfasem  —  wie  dies  einige 
Male  beschrieben  ist  —  nicht  durch  den  Quintusstamm,  sondem  durch  den 
Glossopharyngeus  in  den  Himstamm  gelangten  und  müBte  demnach  auch  eine 
Mitbeteiligung  der  intramedullaren  Glossopharjmgeusfasem  supponieren.  Eine 
zweite  Annahme  zur  Deutung  dor  GeschmacksstÖrung  auf  Grund  der  einheit- 
lichen  Auffassung  ware  die,  daB  das  Solitarbündel  links,  welches  nach  Wallen- 
berg mit  der  Geschmacksfunktion  zu  tun  haben  soD,  mit  ergriffen  ist 

Der  Vertragende  verhehlt  sich  nicht,  daB  die  einheitliche  Auffassung  nur 
gezwungen  durchzuführen  ist.  Einfacher  ist  es  anzunehmen,  dafl  die  Facialis- 
lahmimg  eine  gewöhnliche  peripherische  ist,  welche  mit  dem  übrigen  Krankheits- 
j)roze8se  nichts  zu  tun  hat,  sondeni  nur  mit  ihm  koinzidiert.  Für  die  periphe- 
rische Natur  spricht  auBer  dom  ganzen  tjrpischen  Charakter  der  Facialisl&hnmng 
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vielleicht    auch    der  Umstand,    daB  Patiënt    schoii    einnial   als  Kind   anscheinend 
oine  Facialislahmimg  gehabt  hat. 

Für  die  Vagusphysiologie  ergibt  sich  aus  unsereiii  Falie,  daB  der  Vagus 
das  Gaumensegel  motorisch  versieht  (Übereinstimmung  mit  dom  Befunde  des 
ersten  Falies),  sowie  dafi  femer  der  rechtssoitige  Vagus  wahrscheinlich  in  höherem 
Grade  aul  die  Herzinnervation  wirkt  als  der  linksseitige.  Die  letztere  Behaup- 
tung  war  schon  von  Arloing  und  Tri  pier  aufgestellt  worden. 

Autoreferat. 
Diskussion. 

Re  raak  bestreitet  in  der  Diskussion  über  den  ersten  Fall  die  Schaukel- 
stellung  des  rechten  Schuit erblattes,  da  der  aus  dem  Plexus  cervicalis  versorgte 
Teil  des  CucuUaris  dies  verbindere. 

Lewandowsky  bekampft  die  Diagnose  einer  Vagusstammaöektion,  da  der 
Nervus  laryngeus  sup.  nicht  betroffen  ist. 

Bernhardt  pflichtet  dem  Vortragenden  bei,  daB  das  Gaumensegel  vom 
Vagus,  nicht  vom  Facialis  inuer\dert  wird.  Er  weist  auf  die  Beobachtungen 
Jakobis  hin,  der  bei  doppelseitiger  Facialislahraung  das  Gaumensegel  in  takt  f  and. 

Schuster  (SchluBwort):  Die  Remaksche  Arbeit  ist  mir  selbstredeiid 
bekannt.  Auf  das  Erhaltensein  einiger  Cucullarisfasem  im  mittleren  Drittel  glaube 
ich  hingewiesen  zu  haben.  Die  Beurteilung  der  Schulterblattstellimg  ist  im  vor- 
liegenden  FaUe  durch  die  Kyphose  erschwert.  Ich  gebe  Herm  Remak  zu,  daB 
die  Schaukelstellung  nicht  sehr  ausgepragt  ist,  glaube  abor,  daB  Herr  Remak 
sich  bei  naherem  Zusehen  doch  davon  überzeugen  wird,  daB  in  der  Tat  dor 
innere  Scapularrand  nicht  ganz  vertikal  verlauft,  sondem  schief  von  oben  auBen 
nach  unten  innen.  Gerausche  oder  sonstige  Zeichen  einer  organischen  Herz- 
affektion  bestehen  am  Herzen  nicht. 

Herrn  Lewandowsky  kann  ich  entgegnen,  daB  eine  Verlegung  der  Vagus- 
resp.  Recurrenslahraimg  in  die  Brusthöhle  im  ersten  Falie  deshalb  schon  un- 
möglich  ist,  weil  gleichzeitig  eine  Gaumenlahmung  besteht.  Die  Rami  pharyngei 
gehen  aber  bekanntlich  schon  sehr  hoch  vom  Vagusstamme  ab.  Übrigens 
glaube  ich  nicht,  daB  das  Erhaltensein  der  Funktion  des  Laryngeus  superior 
(Sensibilitat  des  Larynx)  im  ersten  Falie  gegen  eine  Vagusstammaffektion  ver- 
wertet  werden  kann.  Wir  sehen  doch  auch  bei  anderen  peripherischon  Lahmungen 
haufig,  daB  gewisse  Fasern  des  Nervenstammes  verschont  geblieben  sind,  ohne 
daB  wir  den  Grund  dafür  aufzufinden  vermochten.  Die  unsichore  Sensibilitats- 
störung  hinter  dem  rechten  Ohre  will  ich  wegen  ihrer  Unsicherheit  nicht  zur 
Stütze  des  hohen  Sitzes  der  Vagusaffektion  heranzieheu.  Autoreferat, 

680)  JaoobBOhn,  L.     Über  die  Kerne  des  Rückenmarkes. 

Der  Vertragende  hat  an  einer  vollsttodigen  Schnittserie  durch  das  mensch- 
liche  Rückenmark,  die  nach  dem  Verfahren  von  Nissl  behandelt  war,  samtlicho 
Kerne  des  Rückenmarkes  untersucht  und  ihre  Grenzen  festgestellt.  Die  Einzel- 
heiten  der  lunf assenden  Arbeit  lassen  sich  in  einem  Referate  nicht  wiedergeben, 
weshalb  auf  die  ausführliche  Publikation  verwiesen  wird.  Autoreferat. 

681)  PorBter.  Ganglienzellenveranderungen  bei  Dystrophia  musculorum 
progressiva. 

Der  Vortragende  führt  einen  Fall  an  von  zweifelloser  Muskeldystrophie,  der 
jahrelang  in  der  Klinik  beobachtet  worden  war  und  noch  von  Jolly  genau  unter- 
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sucht  worden  ist.  Zum  Schlusse  konnte  die  Patientiu  uur  mekr  die  Hande  and 
FüBe  bewegen,  wahrend  in  den  distalen  Gelenken  eine  Bewegung  unmöglich  war. 
Dabei  bestand  ausgesprochene  Kyphoskoliose;  Sensibilitatsstörungen  und  Ent- 
artungsreaktionen  fehlten.  Die  Patientin  starb  unter  den  Erscheinungen  der  Atem- 
lahmung.  Die  Untersucbung  von  einem  Stückchen  aus  dem  mittleren  Lenden- 
marke,  streng  nacb  der  Ni ssl methode  (ohne  Einbettung),  ergab,  dafi  weitans 
die  nieisten  Zeilen  normal  waren;  es  konnten  nur  zwei  pathologische  Zeilen  ge- 
funden  werden,  auch  die  Zahl  der  Gunglienzellen  erschien  nicht  sicher  vermindert. 
Der  Vertragende  betont  das  AuffaUende,  das  darin  liegt,  dafi  trotz  dem  fast 
völligen  Schwimde  der  entsprechenden  Musknlatur  die  Ursprungszellon  so  gut 
erhalten  sind.  Nach  dem  Oesetze  der  primaren  Reizung  würde  man  einen  er- 
heblichen  Zellenschwimd  erwartet  haben.  Der  Vertragende  weist  auf  die  ver- 
schiedenen  Angaben  in  der  Literatur,  bei  der  sehr  oft  Zellenverminderung  und 
Chromatolyse,  oft  normales  Zentralnervensystem  angegeben  wird.  Das  Urteil  über 
die  ZeDenverminderung  ist  aber  sehr  schwierig,  wenn  nicht  groBe  Defekte  vor- 
liegen.  Zu  den  in  der  Literatur  angewandten  Verfahren  ist  zu  bemerken,  daB 
anscheinend  nie  die  wirkliche  Nis  si  methode  angewendet  wurde,  sondem  nieist 
mit  Einbettung  und  Modifikation  der  Methode  gearbeitet  wurde,  wobei  feine 
Zellenveranderungen  übersehen  werden  können;  ihr  Fehlen  in  seinem  Falie  er- 
scheint  ihm  deshalb  besonders  bemerkenswert.  Die  ürsache  der  reinen  Dystrophie 
dürfte  demnach  wohl  peripher  gelegen  sein,  obwohl  die  ganze  Frage  noch  nicht 
vollkommen  aufgeklart  ist;  vielleicht  existieren  alle  Überg&nge  zwischen  dem 
Falie  Heubners,  der  klinisch  reine  Dystrophie  darbot  und  schwere  Verande- 
rungen  im  Rückenmarke  zeigte,  und  dem  Falie  De  j  er  in  e  und  Thomas,  der 
klinisch  das  Bild  einer  Muskelatrophie ,  allerdings  ohne  Entartungsreaktionen, 
zeigte  und  intaktes  Rückenmark  aufwies  (keine  Nisslfarbung). 

Autoreferat. 

Psychiatrischer  Verein  zu  Berlin.     Si'tzung  vom  14./3.  1908. 
Berichterstatter:  Dr.  Rosenberg-Buch. 

682)  Seiffer.     Gedachtnisuntersuchungen. 

Der  Vertragende  demonstriert  zwei  Apparate,  welche  für  Gedachtnis- 
untersuchungen bestimmt  sind,  und  führt  dazu  aus,  daB  die  genaue  XJnter- 
suchung  des  Gedachtnisses  nicht  nur  für  die  normale,  sondem  auch  für  dio 
pathologische  Psychologie,  insbesondere  also  auch  für  die  Zwecke  der  wissen- 
schaftlichen  Psychiatrie  mehr  und  mehr  an  Bedeu tung  gewonnen  hat.  Nur  wenn 
wir  dem  Wunsche  nach  möglichst  exakter  Untersuchung  des  Gedachtnisses  ge- 
recht werden,  ist  es  möglich,  sich  von  den  Fehlerquellen  individuelier  Anschau- 
ung  und  Erfahrung  zu  emanzipieren  und  Urteile  auszuspi-echen,  welche  auf  all- 
gemeinen  Kredit  Anspruch  machen  können.  Der  subjektive  Eindruck  eines 
Untersuchers  über  Litelligenz  und  Gedachtnis  eines  Kranken  beweist  nichts  für 
andere  Untersucher  und  kann  nicht  als  Tatsache  hingenommen  werden;  nur  ob- 
jektiv  nachprüfbaren  Untersuchungen  kommt  ein  wissen schaftlicher  Wert  zu. 

Die  Methoden,  die  uns  hierbei  zur  Verfügung  stehen,  sind  nicht  sehr 
zahlreich.  Ihre  Zahl  wird  bereichert  durch  zwei  AjDparate,  die  noch  wenig  be- 
kannt  und  praktisch  angewandt  sind,  naralich  den  Rotationsapparat  für  Gedacht - 
nisstudien  von  G.  E.  Muller  und  den  Gedachtnisapparat  von  Wirth,  modifiziert 
nach  Ach,    welche    beide    von    dem  Vortragenden  in  ihrer  Gebrauchsweise  vor- 
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geführt  werden.  Sie  haben  beide  ihre  besonderen  Vorzüge  und  erwiesen  sich 
dem  Vortragenden  bei  seinen  bisherigen  Untersuchungen  als  sehr  brauchbar  und 
zu  allgemeinerer  Anwendung  empfehlenswerfc.  Besondera  gilt  dies  von  dem 
Wirth-Achschen  Apparat,  mit  welchem  der  Vertragende  bisher  vorzugsweise 
gearbeitet  bat.  Der  Uralang  seiner  Untersuchungen  ist  allerdings  bisher  noch 
ein  beschrankter,  doch  ergibt  die  Zusammenstellung  der  etwa  100  Gedachtnis- 
versuche  an  Kjranken  der  psyohiatrischen  Klinik  bereits  ganz  interessante  Resul- 
sate,  welche  indes  bei  der  relativ  geringen  Zahl  nur  gestreift  werden.  Als  'Reiz 
für  das  Gedachtnis  bzw.  die  Morkfahigkeit  wurde  eine  bestimmte  Zahl  von 
Worten,  bzw.  zweistelligen  Zahlen  verwendet  und  in  meist  fünf  aufeinander- 
folgenden  Versuchen  festgestellt,  wieviel  von  den  exponierten  Worten  oder  Zahlen 
gemerkt  wird.  Die  Versuchsanordnung  laBt  sich  in  der  mamügfaltigsten  Weise 
variieren.  Die  Fehlreaktionen  wurden  mitprotokolliert  und  boten  für  sich  inter- 
essante psychologische  Beziehungen.  Die  schlechtesten  Merkleistungen  boten 
die  Defektpsychosen  mit  anatomischem  Befund,  wahrend  die  Leistungen  bei 
Dementia  praecox  —  anderen  Erfahrungen  entsprechend  —  oft  ausgezeichnete 
waren.  Die  Kontraste  zwischen  funktionellen  Psychosen  und  solchen  mit  ana- 
tomischen  Veranderungeu,  sowie  die  Beeinflussungen  der  Resul tate  durch  die 
Inkoharenz  z.  B.  bei  Deliranten  sind  evident,  lehrreich  die  Vergleiche  der  Ergeb- 
nisse  im  Dammerzustand  und  aufierhalb  desselben  bei  ein  und  demselben  Kranken. 

Es  ware  verfrüht,  schon  jetzt  auf  weitere  Einzelheiten  der  Untersuchungs- 
resultate  einzugehen.  Von  Anfang  an  muB  natürlich  im  Auge  behalten  werden, 
daB  eine  Menge  von  Fehlerquellen  zu  beachten  sind,  welche  aus  dem  unter- 
suchten  Kranken  solbst,  oder  aus  der  Ai-t  des  Apparates,  oder  aus  der  Um- 
gebung  entspringen  können.  Um  nur  einige  zu  erwahnen,  so  sind  Störungeu 
des  Seh-  und  Lesevermögens,  Belichtungsintensitat  der  Reizworte  etc,  Gerausche 
in  der  Umgebung  von  groBer  Bedeutung,  ebenso  z.  B.  der  physiologische  Zu- 
stand des  XJntersuchten,  die  Frage,  ob  er  sich  vor  oder  nach  dem  Essen  be- 
findet,  ob  er  Morgens  oder  Abends,  nach  durchwachter  Nacht  oder  andem 
Strapazen  physischer  und  psychischer  Art  geprült  wird.  Dadurch  wird  selbst- 
verstandlich  die  Vergleichsmöglichkeit  einzelner  Untersuchungen  ganz  erheblich 
eingeschrankt.  Von  ausschlaggebender  Wichtigkeit  ist  dabei  auch  die  Uuter- 
suchung  der  Aufmerksamkeit,  welche  zur  selben  Zeit  stattzufinden  hat.  Der 
Vertragende  zeigt  zum  Vergleich  die  Ergebnisse  einer  Aufmerksamkeitsprüfung 
(Bourdonsche  Probe)  mit  den  Ergebnissen  der  Merkf&higkeitsprüfung  bei  den- 
selben  Kranken.  Man  erkennt  deutlich  die  schlechten  Merkleistungen  bei  den 
Kranken  mit  schlechten  Resultaten  der  Aufmerksamkeitsprüfimg  und  umgekehrt. 

Da  die  Psychiatrie  in  ihrem  Streben  nach  wissenschaftlicher  Gleichstellung 
mit  andem  klinischen  Fachem  allen  Grund  hat,  ihre  Untersuchungsmethoden  zu 
vertiefen  und  möglichst  exakt  zu  gestalten,  so  ist  der  Wert  solcher  Gedachtnis- 
untersuchungen  nicht,  wie  es  vielfach  noch  geschieht,  gering  zu  achten.  Uns 
muB  vielmehr  alles  darauf  ankommen,  für  die  wichtigsten  psychischen  Störungen 
wissenschaftliche  Untersuchungsmethoden  einzuführen.  Mit  der  Untersuchung 
psychischer  Funktionen  aber,  wie  sie  diese  u.  a.  Apparate  gestatten,  nahem  wir 
uns  dem  Vorbilde  anderer  klinischer  Gebiete,  namlich  der  exakten,  allgemein 
giltigen,  allgemein  naohprüfbaren  Feststellung  eines  bestimmten  Tatsachen- 
materials.  Autoreferat. 

Diskussion. 

Bratz  bemerkt,  daB  nach  seinen  Erfahrungen  die  Aufmerksamkeit  für 
viduelle  Reize  im  AUgemeinen   schwerer   zu  fesseln  ist  als  für  akustische  Rei^o. 

Folia  neuro-biologica.    Bd.  I.    Heft  5.  50 
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Auf  die  Prage  des  Herrn  Abraham  bestatigt  der  Vortragende  den  EinfluB 
der  öefühle  auf  das  Versuchsergebnis  und  berichtet  von  Eriimeranga<llii8chungen 
bei  Deliranten,  Paralytikem  und  D&mmorzustanden.  Dem  Herm  Liepmann 
wLrd  von  Herrn  Ziehen  bestatigt,  daB  neben  dem  ersten  Wort  ain  besten  das 
letzte  Wort  gemerkt  wird.  Auf  den  Einwand  des  Herm  Hebold,  dafi  der 
Beruf  der  Versuchspersonen  das  Besultat  beeinflusse,  hebt  Herr  Ziehen  den 
Wert  der  Differentialmethode  hervor,  d.  h.  die  Vergleichung  der  Eesultate  bei 
deraelben  Person  im  Verlauf  der  Krankheit. 

683)  Frenkel-HeideiL  Komplementablenkung  als  diagnostisches  Hilfs- 
mittel. 

Der  Vortragende  bemerkt  einleitend,  dafi,  wenn  sich  die  in  jüngster  Zeit 
so  ^'ielfach  besprochene  Wassermannsche  Reaktion  für  die  Diagnostik  der  Lues 
als  zuverlassig  bewahren  sollte,  wie  es  in  der  Tat  den  Anschein  hat,  aus  diesem 
Verhalten  für  die  Nervenheilkunde  groBe  Vorteile  erwüchsen.  Denn  w&hrend  die 
Diagnose  der  frischen  Lues  auf  einer  Amsahl  meist  sichtbarer  Symptome  beniht, 
müsse  die  Nervenheilkunde  in  der  Regel  mit  unsicheren  anamnestischen  Augabeu 
rechnen. 

Der  Vortragende  bespricht  die  moderne  Lnmunit&tslehre,  welche  zur  Aul- 
findung  von  Hamolysinen  geführt  hat,  Körpem,  welche  entstehen,  wenn  in  die 
Blutbahn  eines  Tieres  rote  Blutkörperchen  einer  anderen  Tierart  gebracht  werden. 
Diese  HAmolysine  bilden  sich  im  Blutserum  des  behandelten  Tieres  und  habeu 
die  Eigenschaft  bei  der  Mischung  des  Serums  mit  der  betreffenden  Blutart 
letztere  aufzulösen,  d.  h.  das  Blut  lackfarben  zu  machen.  Die  genauere  Unter- 
suchung  dieser  Hamolysine  durch  Ehrlich  und  seine  Schule  hat  den  Beweis 
erbracht,  daB  der  wirksame  Körper  aus  zwei  Bestandteilen  zusammengesetzt  ist, 
einen  thermostabilen,  dem  sogenanten  Amboceptor,  und  einem  thermolabilen,  dem 
Komplement.  Nur  wenn  diese  beiden  Körper  mit  der  speziüschen  Blutart  zu- 
sammenkommen,  tritt  Lösung  der  Blutkörperchen  ein. 

Vor  langerer  Zeit  schon  machte  O  en  gou  und  Moreschi  die  wichtige 
Beobachtung,  daB  diese  spezifische  Hamolyse  ausbleibt,  wenn  sich  in  der 
Flüssigkeit  gleichzeitig  Antigen  und  Antikörper  finden,  d.  h.  der  Lifektionsstoff 
und  der  sich  im  Serum  in  der  Regel  bildende  Heilstoff.  Wassermann  be- 
nutzte  nun  diese  Beobachtung,  indem  er  sich  sagte,  daB,  wenn  in  dem  Blut 
von  Menschen,  die  früher  luetisch  waren,  Schutzstoffe  sich  finden,  dieselben  in 
Verbindung  mit  luetischem  Gift  die  Hamolyse  hindem  müBten.  Durch  den 
positiven  Ausfall  der  Reaktion,  d.  h.  wc  die  H&molyse  tats&chlich  gehindert 
war,  ware  damit  auch  der  Beweis  für  ein  e  durchgemachte  Lues  erbracht.  Diese 
theoretischen  Voraussetzungen  Wassermanns  haben  sich  nicht  bestatigt  Es 
bleibt  namlich  auch  dann  die  Hamolyse  aus,  wenn  man  statt  des  luetischeu 
Materials  (man  benutzt  gewöhnlich  Extrakte  von  luetischen  Kinderlebem)  auch 
Extrakte  normaler  Organe  mit  dem  Blutserum  von  Luetikem  zusammenbnngt, 
aber  es  scheint  bisher  festzustehen,  daB  diese  Reaktion  ausschliefilich  mit 
dem  Blutserum    von  Lueskranken    eintritt.     Das   ist   ja  das  WesenÜiche. 

Vortragender  berichtet  über  die  an  dem  Material  der  Nerven  und  psychia- 
trischen  Klinik  der  Charité  gewonnenen  Daten  über  die  Reaktion  und  teilt  mit, 
daB  dieselben  die  sichersten  Resultate  ergeben  haben  bei  der  progressiven  Para- 
lyse,  WO  unter  14  Fallen  elfmal  der  Ausfall  positiv  war. 

Bei  der  allerdings  sehr  geringen  Anzahl  von  Tabesf&llen  —  es  kamen 
nur  drei  zur  Untersuchung  —  waren  zwei  negativ,  einer  positiv.     Unter  siebon 
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Fallcn  voii  Lues  cerebri  ergaben  zwei  positiven,  fünf  negativen  Ausfall  der  Reak- 
tion.  Zwei  Tumoren  des  Qehims,  zwei  E&Ue  von  multipler  Sklerose,  ein  Fall 
von  Sjrringomyelie  waren  alle  negativ.  Wichtig  ist  es,  daB  unter  drei  Kindem 
mit  der  klinischen  Diagnose  der  hereditaren  Lues  des  Nervensystems  zwei  posi- 
tivo Reaktionen  gaben.  14  Falie  von  funktionellen  Nervenkrankheiten,  daruuter 
vier  Falie  von  Epilepsie  waren  negativ.  Von  Wassermann  und  seiner  Schulo 
wird  die  absolute  Spezifizitat  der  Beaktion  behauptet,  eine  Annahme,  die  bisher 
nicht  widerlegt  worden  ist  und  mit  welcher  der  Werfc  der  Reaktion  natürlich 
steht  und  faUt.  £s  muB  darum  hervorgehoben  werden,  daB  Vortragender  zwei- 
mal,  das  eine  Mal  bei  einem  11  jahrigen  Kinde  mit  der  Diagnose  Hydrocephalus 
und  das  andere  Mal  bei  einer  Frau  mit  Hysterie  positive  Wassermannschc 
Reaktion  konstatieren  muBte.  £in  Verdacht  auf  Lues  bestand  in  diesen  beiden 
Fallen  nicht,  was  die  Existenz  derselben  natürlich  nicht  ausschliefit.  Der  mit 
dem  luetischen  Extrakt  reagierende  Körper  findet  sich  auch  in  der  Lumbal- 
flüssigkeit,  wie  es  scheint  sowohl  in  der  zentrifugierten,  als  in  der  nichtzentri- 
fugierten.  Doch  ist  diese  Frage  noch  nicht  mit  Sicherheit  entschiedon.  Von 
Literesse  ist  femer  die  Frage,  ob  die  Lymphocytose  in  irgend  einer  direkten 
Beziehung  zu  der  in  Frage  stehenden  Reaktion  steht,  was  weiteren  Unter- 
suchungen  vorbehalten  wird.  Erwahnenswerfc  scheinen  in  dieser  Hinsicht  zwei 
Falie.  In  dem  einen  bestand  Verdacht  auf  Paralyse  ohne  objektive  Symptome, 
das  Serum  und  die  Lumbalflüssigkeit  gaben  positive  Reaktion,  und  es  land  sich 
Lymphocytose  in  der  Lumbalflüssigkeit.  Li  dem  zweiten  wurde  Lues  cerebri  als 
sicher  angenommen,  Serum  und  Cerebrospinalflüssigkeit  reagierten  negativ, 
Lymphocytose  war  nicht  verbanden. 

Alle  diese  üntersuchungen  sind  bisher  mit  dem  Extrakt  luetischer  Lebeni 
gemacht  worden,  und  dieses  Verfahren  halt  der  Vertragende  vorlaufig  für  das 
richtigste.  Da  aber,  wie  schon  oben  erwahnt,  die  Reaktion  auch  mit  nicht 
speziüschen  Extrakten,  z.  B.  mit  dem  Extrakt  des  normalen  Herzmuskels,  oft  in 
intensivster  Weise  zu  erzielen  ist  (Fleischmann),  so  muB  die  Anstellung  des 
Versuches  mit  den  denkbar  gröBten  Kantelen  verbundeu  sein. 

Nicht  nur  sind  die  Mengen  des  anzuwendenden  Extraktes  und  des  zu 
untersuchenden  Serums  bzw.  der  Lumbalflüssigkeit  zu  variieren,  sondem  es 
mussen  auch  Kontrollen  mit  positivem  und  negativem  Serum  uiiter  gleichen  Be- 
dingungen  angesetzt  werden.  Speziell  in  der  neurologischen  Praxis,  bei  der  in 
der  nachsten  Zeit  der  Ausfall  der  Wassermann schen  Reaktion  vielfach  aus- 
schlaggebend  sein  wird  für  die  Beurteilung  des  Falies,  muB  die  genaueste 
Kenntnis  der  Versuchstechnik  und  der  möglichen  Fehlerquellen  gefordert.  worden. 

Autoreferat. 

Diskussion. 
Schuster    hebt  hervor,    daB   die   Quecksilberbehandlung  die  Komplement- 
ablenkung  nicht  beeinflusse;    eine  Beobachtung,    die  von  dem  Vortragonden  bc- 
statigt  wird. 

684)  Forster. 

Der  Vertragende  stellt  eine  Patientin  vor,  die  an  einer  fast  isolierten 
Schreibstörung  leidet.  Es  handelt  sich  um  einen  Fall  von  Tumor  cerebri.  Die 
ersten  Erscheinungen  traten  ungefahr  vor  einem  Jahre  auf.  Die  Patientin  klagte 
über  Ohrenschmerzen,  die  jedoch  von  dem  Arzt  auf  verdicktes  Ohrenschmalz 
zurückgoführt.  wurden;    etwas  spater  traton  Kopfschraorzon  auf.     Etwa  vor  zwei 
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Mouaten  klagte  die  Patientin  darüber,  daB  der  rochte  Arm  irnd  das  rechte  Bein 
scliwerer  wurden,  auch  litt  sic  an  Stechen  imter  den  FuBsohlen  beim  Gehen; 
zu  gleicher  Zeit  uahm  die  Sehscharfe  ab.  Am  meisten  behinderte  die  Patientiii 
jedoch  folgende  Erscheinung:  Wahrend  sie  früber  sehr  gut  hatte  rechnen  und 
schreiben  können,  gelang  ihr  dies  nun  nicht  mehr.  Die  Patientin  hatte  eine 
Posthalterei  geführt  und  dabei  sehr  viel  Schriftsachen  zu  erledigen  gehabt;  dies 
ging  immer  schlechter,  sodafi  sie  ihren  Berul  ganz  aufgeben  muBte. 

Bei  der  Aufnahme  in  der  Klinik  f  and  sich  beiderseitige  Stauungspapüle, 
die  links  schon  in  Atrophie  übergegangen  war;  daneben  bestand  leichte  gleich- 
zeitige  Pacialisparese,  ganz  leichte  Lahmung  vom  rechten  Arm  und  rechten  Bein 
mit  etwas  Steigerung  der  Sehnenreflexe  an  der  befallenen  Seite,  aber  ohne 
Babinski.  Sonstige  körperliche  Störungen  waren  nicht  nachweisbar.  Die  ge- 
naue  Gehörprüfung  (Galton,  Stimmgabel)  ergab  keinerlei  Defekt.  Der  apha- 
sische  Status  ergab  folgendes:  Nachsprechen  intakt,  Sprachverstandnis  intakt, 
Lesen  intakt,  nur  bei  langeren  Satzen  geringe  Störung.  Beim  spontanen  Sprecheu 
hier  und  da  Stocken  und  Zögem,  Zeichnen  intfiikt,  Wortfindung  bei  gezeigte» 
und  getasteten  Gegenstanden  intakt.  Beim  Schreiben  malte  die  Patientin  ganz 
langsain  die  einzelnen  Buchstaben,  die  meistens  ganz  unleserlich  waren;  Worto 
kanu  sie  nach  Diktat  oder  spontan  überhaupt  nicht  leserlich  zusammenkriegen, 
höchstens  erkennt  man  einmal  den  ersten  oder  zweiten  Buchstaben;  dabei  ver- 
mag sie  einfache  Wörter  richtig  zu  buchstabieren  und  die  Sübenzahl  der  Worto 
richtig  anzugeben.  Auch  das  Zusammenstellen  von  Worten  aus  Buchstaben  ge- 
lingt  gelegentlich,  jedoch  worden  hier  auch  Pehler  gemacht.  Bei  der  Apraxie- 
prüfung  ergibt  sich  eine  maBige  Störung,  so  dreht  die  Patientin  die  Kaffeemühle 
links  statt  rechts  herum  und  macht  beim  militarischen  GruB  eine  leichte  Yer- 
beugung,  indem  sie  den  Zeigefinger  an  die  Stim  legt.  Autoreferat. 


Bericht 


Herr  Dr.  van  Rynberk  hat  sich  bereit  erklart,  sich  an  der  redaktionelleii 
Tatigkeit  unserer  Zeitschrift  zu  betoiligen,  und  zwar  insoweit  es  die  Tatigkeit 
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Isserlin,  M.,  Psychologische  Untersuchungen 

an  Manisch-Depressiven  503. 
Jung,C.G.,Die  Freudsche  Hysterietheorie  142. 

—  Associations  d'idées  familia^i^  493. 
Kern,  Über  hysterische  Einzelsymptome  (lo- 

kalisierte  Krïmpfe,  IMmungen  usw.)  als 

Folge  von  Unfallen  627. 
Kleist,  K.,  Über  die  psychischen  Störungen 

bei  der  Chorea  minor  622. 
Klieneberger,  O.  L.,  Intelligenzpriifung  von 

Schülern  und  Studenten  494. 
Knapp,  A.,  Über  hysterische  reine  Worttaub- 

heit  5U3. 
Kramer,  O.,   Zur  Untersuchung  der  Merk- 

fahigkeit  Gesunder  495. 
Lagerborg,  B.,  Zur  Abgrenzung  des  Gefühls- 

begriffes  356. 
Lapinsky,  M.,  Zur  Kasuistik  der  polyneuri- 

tischen  Psychose  626. 
Lemaitre,  Aug.,  Un  nouveau  cycle  sonmam- 

buüque  de  MUe.  Smith.   Les  peintures  ré- 

Ugieuses  499. 
Leroy,  E.-Bemard,  Escroquerie  et  hypnose. 

Escroqueries  prolongées  pendant  plusieurs 

mois  k  Taide  de  manoeuvres  hypnotiques 

pratiquées  sur  une  des  victimes  498. 
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Lombard,  Emile,  Essai  d*une  classification  des 

phénomènes  de  glossolalie  497. 
Mackenzie,  T.  C,  Menstruation  in  the  insane 

749. 
Marguliés,  A.,  SuggestibilitUt  iiu  postepilep- 

tischea  Zustande  499. 
Marinesco,  G.,  Sur  la  nature  toxique  de  la 

mélancolie  anxieuse  140. 
Marro,  Antonio,  La  psychologie  de  la  puberté 

146. 
Métral,  M.,  Expériences  scolaires  sur  la  mé- 

moire  de  Forthographe  494. 
Meyer,  E.  Bemerkungen  zu  Jung,  „Über  die 

Psychologie  der  Dementia  praecox"  621. 
Moravcsik,  E.  £.,  Über  einzelne  motorische 

Erscheinungen  Geisteskranker  621. 
Mott,  F.  W.,  Chronic  alcoholic  psychoses  145. 
Nacke,  P.,  Über  Eontrasttrftume  und  speziell 

sexuelle  Kontrasttraume  499. 
Orszanski,  J.,  Die  Genese  und  die  Natur  der 

Hysterie  141. 
Révész,  Béla,  Über  Temperamente  495. 
Bossolmio,  G.  J.,  Neurosen  der  Tuberkulösen 

im   Zusammenhang  mit  asthenischer  De- 

generation  und  deren  Ohrphünomen  505. 
Schmiergeld,  A.,  Pathogenese    der  Geistes- 

kranken  620. 
Schnitzler,  J.  G.,   Onderzoekingen    over  de 

Diagnostiek    van  Voorstellings- complexen 

met  behulp  van  het  Associatie-experiment.  — 

Experimentelle  Beitrïge  zur  Tatbestands- 

diagnostik  614. 
Schröder,   P.,   Chronische  Alkoholpsychosen 

mit  Ausnahme  der  reinen  Demenzfomien 

143. 
Sehuytcn,  M.  O.,  Quelqucs  problèmes  de  la 

Pédologie  actuelle  147. 
—  Recherches  expérimcntales   sur  l'activité 

intcllcctucUc  chez  l'cnfant  140. 


Seletzki,  W.  W.,  über  zwei  Fillo  von  Hallu- 

zinationen  749. 
Semidalow,  W.  W.,  Psychische  Störungen  bei 

Uitoie  620. 
Shaw,  Thomas  Claye,  A  contribution  to  the 

analysis  of  the  mental  process  in  criminal 

acts  502. 
Sollier,  Paul,  Etat  actuel  de  la  theorie  do 

Lange-James  sur  les  émotions  144. 

—  Hysterie  et  sommei  1.  Theorie  physiologi- 
que  de  l'hystérie  358. 

Suchanow,  8.  A.,  Psychische  Störungen  in 
Verbindung  mit  dem  russisch-japanischen 
Kriege  504. 

—  Dementia  praecox  vom  biologischen  und 
klinischen  Standpunkte  619. 

Suchow,A.  A.,  ZurKasuistik  der  traumatischen 
Epilepsie  und  Hysterie,  sowie  der  kom- 
binierten  Formen  derselben  748. 

Terrien,  Genese  de  Thystérie  141. 

Thalbitzer,  S.,  Die  manio-depressive  Psychose, 
das  Stimmungsirresein.  Ein  Vcrsuch  zur 
Bestimmung  ihrer  Pathogenese  und  patho- 
logisch-anatomischen  Grundlage,  mit  beson- 
dercr  Berücksichtigung  der  manio-depres- 
siven  Hischformen  625. 

Tigges,  Die  Abnormitaten  der  Aszendenz  in 
BeziehuBg  zur  Deszendenz  748. 

Urbach,  P.,  Über  akute  Psychosen  nacih  Ope- 
rationen  am  Gallen gangsystem  502. 

Vogt,  H.,  Zur  Pathologie  und  pathologischen 
Anatomie  der  verschiedenen  Idiotie-Formen 
504. 

Warda,  W.,  Zur  Pathologie  und  Therapie 
der  Zwangsneurosen  501. 

Wcygandt,  W.,  Kritische  Bemerkungen  zur 
Psychologie  der  Dementia  praecox  359. 

Woifsohn,  Éyssia,  Die  Hereditilt  bei  Demen- 
tia praecox  357. 


V.    Vethodik  nnd  Teehnik.    (148—152,  360—363,  627-631.) 


Benedicenti  et  Contini,  Sur  la  methode  pour 

Tétutle  des  courants  de  démarcation  dans 

les  muscles  363. 
Broek,  .T.  A.  P.  van  den,  Ein  einfaches  Mi- 

krotom  für  Scrienschnitte  629. 
C'rcmer,  M.,  Ein  Helmholtz-Pcndel  mit  acht 

Kontakten  151. 

—  Über  das  Saitenelektrometer  151. 
Curschmann,  H.,  Über  artifizicUe  Druck»tci- 

gerungen   des   Liquor    cerebrospinalis   als 
Hilfsmittel  bei  der  Lumbalpunktion  150. 
Edinger,  L.,  Ein  neuer  Apparat  zum  Zeichnen 
und  Projizieren  148. 

—  Himmodclle  151. 

Franz,  Shephers  Ivory,  Über  die  sogenannte 
Dressurmethode  fUr  Zentralnervensystem- 
untersuchungen  627. 

Gotsch,  F.,   The  spinthariscopc  and  retinal 
stimulation  152. 
Folia  neuro-biologioa.    Bd.  I.    Begister. 


(iroBe,  O.,  Die  Asepsis  der  Rückenmarksan- 

Usthcsic  362. 
Harvey,  W.  Henwood,  A  dust-excluding  hi- 

stological  reagent  bottlc  631. 
Heimstiidt,  O.,  Neuerungen  an  Spiegelkondcn- 

soren  629. 
Henneberg,    Hilfsapparate    zum    Mikrotom 

629. 
Hinterberger,  A.,  Wie  kann  man  absolut  reine 

oder  auch  beschickte  Deckglascr  transpor- 

tieren?  360. 
Kalificher,  O.,  Einige  Bemerkungen  über  mcino 

Dressurmethode  628. 
Kappers,  C.  U.  Ariens,  Auf  wclchem  Grunde 

beruht  es,  daB  die  schnelle  Abkühlung  des 

Paraffins  für  histologische  Einbettung  gun- 
stig ist  630. 
Meyer,  P.,  Über  die  Einbettung  kleiner  Ob- 

jekte  zum  Schneiden  362. 
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Reichear,  K.,  Kinematographic  in  der  Neuro- 
logie 362. 

—  Kinematographie  in  der  Neurologie  628. 

Eöthig,  P.,  Wechselbezieliung  zwischen  ineta- 
chromatischer  Kern-  und  Protoplasmafdr- 
bung  der  Ganglienzelle  und  deni  Wasser- 
gchalt  alkoholischer  Hamatoxylinlösungen 
360. 

Rubentlialer,  G.,  Methode  générale  de  fixa- 
tion  ayant  pour  but  de  restreindre  les  arte- 
facts  361. 

Rudnew,  W.,  Über  gleichzeitiges  Fixieren, 
Ëntwassem  und  nachfolgendes  Einbetten 
histologisclier  Objekte  in  einer  ather-alko- 
holischen  Celloidinlösung  und  über  die  An- 
wendung  dieser  Methode  fUr  das  Studium 
des  Nervensystems.  (Vorlaufige  Mitteilung.) 
630. 

Sand,  René,  Eine  neue  elektive  Nervensystem- 
farbung  628. 


Siedentopf,  H.,  Paraboloid-Kondensor,  einc 
neue  Methode  ftir  Dunkelfeldbeleuchtung 
zur  Sichtbarmachung  und  zur  Moment- 
mikrophotographie  lebender  Bakterien  usw. 
(insbesondere  auch  für  Spirochaeta  pallida) 
362. 

Studnieka,  F.  K.,  Wie  kann  man  im  Sehfeldc 
des  Mikroskopes  zwei  yerschiedenc  Prepa- 
rate gleichzeitig  zu  sehen  bekommen  und 
gleichzeitig  projizieren?  149. 

Thoma,  B.,  Pikrins&urekarmin  361. 

Trendelenburg,  W.,  Eine  Methode  für  exakte 
Durchschneidungen  am  Zentralnervensystem 
und  einige  mit  ihr  am  Hunde-Kleingehim 
ausgeführte  Operationen  150. 

WeiÖ,  O.,  Die  Registrierung  der  menschlichcn 
Herztöne  durch  Seifenhautchen  363. 

Zwaardemaker,  H ,  Die  Herstellung  und  Ein- 
richtung  eines  akustischen,  möglichst  stillen 
Zimmers  151. 


TL    Tereinsberielite.    (750-764.) 


Berliner  Gesellschaft  für  Psychiatrie  u.  Ner- 
venkrankheiten.  Sitzung  v.  17./2.  1908. 
Forster,  über  die  Bauchdecken-  und  Ad- 
duktorenreflexe  756.  —  Reich,  Aphasie 
oder  Alogie  751.  —  Schuster,  Ein  Fall 
von  Conusblutung  750. 

BerUner  Gesellschaft  für  Psychiatrie  u.Nerven- 
krankheiten.  Sitzung  v.  9./3.  1908.  Bern- 
hardt,  (Verletzung  der  rechten  Hemisphare 
durch  SchrotschuÜ)  757.  —  Forster,  Gang- 
licnzellenverilnderungen     bei    Dystrophia 


musculorum  progressiya  759.  —  Jacob- 
Bohn,  L.,  Über  die  Keme  des  Rückcn- 
markes  759.  —  Schuster  (Zwei  Krankheits- 
falle  aus  dem  Gebiete  der  Vaguspathologie) 
757. 
Psychiatrischer  Yerein  zu  Berlin.  Sitzung  vom 
14./3.  1908.  Forster,  Isolierte  Schreib- 
störung  763.  —  Seitfer,  Gedachtnisunter- 
suchungen  760.  —  Frenkel-Heiden,  Kom- 
plenientablenkung  als  diagnostisches  Uili's- 
mittel  761. 
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Sachregister. 


(Die  Zahlen  bedeuten  die  Seiten  der  Folia  neuro-biologica.) 


Abbauzellea  des  Zentralnervensysteras,  Peni- 

Bini  384. 
Abducensl'^hmung;,  isoliert€,  Atiologic,  KöU- 

ner  722;  —  nach  Lumbalana«tbesie,  Wolf 

352. 
Adduktorenreflexc,  Forster  756. 
Adrenalin,  resorptionsverzögernde  Wirkung, 

van  Lier  98. 
AfiFekt  u.  Paranoia,  Forster  143. 
Affengebirn,  Halliburton  and  Mott  695. 
Agnoscie,  multiple  durcb  doppelseitige  tem- 

poro-occipitale  Lasion,  Marie  etMontier  731. 
Alu-omegalie  u.  Diabetes,  Marinesco  128;  — 

u.  Syringomyelie,  Petrèn  337. 
Alkoholdelirium ,    Kohlenhydraturie ,    Kauff- 

mann  484. 
Alkobolinjektionen  bei  Neuritis  u.  Neuralgie, 

Tiscbler  124. 
Alkobolisnuis,  clironiscber,  pathologiscbc  Ana- 
tomie  des  Nerven systems,   Iljin   596;    — 

rait  Pupillendiffcrcnz  und  -tragheit,  Zyto- 

diagnosc,  Nonne  u.  Apelt  486. 
Alkoholpsycbose,  Goldstein  358;—  cbroniscbe, 

Schröder  143,  Mott  145. 
Alogie,  Reicb  751. 

Aniaiirose  bei  Fischvergiftung,  Galii  473. 
Ambloypic  bei  Methylalkoholvergiftung,  Lö- 

wentbal  473. 
AmeUe,  v.  Lange  609. 
Amniocoetes,   Gebörnervenendigung,   Tretja- 

koff  14. 
Amia  Cal  va  s.  Ganoiden. 
Amiboisme  s.  Amoeboismus. 
Amoeboisinus  der  sensitiven  Ganglienzcllen, 

Marinesco  450. 
Amputatio  spontanea,  Eückenmark,  v.  Lange 

609. 
Amyloidkörperchen  des  Zentralnervensysteins 

u.  Körnchenzellc,  Perusini  384. 
Aniimie,   experimentelle,  Grünstein  742;  — 

pemiziöse  u.  Epilepsie,  Fortune  353. 
Anasthesie,  elektrische,  Robinovitch  103. 
Anarthrie  durch  linksseitige  Hirnlë-sion,  Marie 

731. 
Anatomie,  vergleichende  der  Haustiere,  Ellen- 
berger  u.  Baum  403. 


Aneurysma  der  Arteria  cerebralis,  Beadlcs  578. 

Anisokorie,  Linde  489. 

Anophtbalniia  u.  atropliia  cerebro-cerebellaris 
cruciata  bilateralis,  Giannelli  308. 

Anosmie,  Mac  Bride  339;  —  s.  Geschmack. 

Antagonisten,  reziproke  Innervation,  Sher- 
rington  365. 

Antikörperbefunde  bei  Lues,  Tabes  u.  Para- 
lyse,  Weil  u.  Braun  604. 

Antikörper  des  Meningokokkus,  Marl  579. 

Antikomplemente,  Moreschi  656. 

Antistoffe,  Beeinflussung  durch  alkoholische 
Organextrakte,  Weil  u.  Braun  650,  709;  — 
syphilitische  in  der  Zerebrospinalflüssigkeit 
von  Paralytikern,  Bab  656. 

Aphasie,  Hartmann,  Piek  135,  v.  Monakow 
136,  Reich  751,  Forster  763;  —  beiTaub- 
heit  infolge  von  bilateraler  Lasion  der 
ïemporalwindungen,  Charpentier  et  Halber- 
stadt  584. 

Aphasie,  Brocasche,  ohne  Lasion  der  dritten 
Himwindung,  Souques  461,  582;  —  und 
Wernickeschc  Zone,  Souques  582. 

Aphasie,  Mariesche  Theorie,  Mingazzini  585. 

Aphasie,  motorische,  Heilung,  Déjérinc  729; 

—  kortikale   Lokalisation,    Déjérine   348; 

—  Insel  und  dritte  Frontalwindung,  Ma- 
haim  478,  593;  —  und  sensorielle  durch 
doppelseitige  Erweichung  der  Frontal-  und 
Temporal windung,  Laignel-Lavastine  et 
Troisies  729. 

Aphasie,  sensorische  kortikale,  Mingazzini 
743;  —  Symptomatologie ,  Heilbronner 
487. 

Aphasie,  totale,  ohne  Lasion  der  dritten  Him- 
windung, Souques  461 ;  —  s.  Aphasie  Bro- 
cas;  —  u.  Brocasche  Zone,  Cawadias  584. 

Aphasie  Wernickes  u.  Hirnstörungen,  Sou- 
ques 582,  583. 

Apoplexia  sanguinea,  Zytodiagnose,  Nonne  u. 
Apelt  486. 

Apparat  zum  Zeichnen  u.  Projizieren,  Edinger 
148. 

Appendizitis,  hysterische.  Koster  471. 

Apraxie,  Hartmann,  Piek  135,  v.  Monakow 
136,  d'Hollander  334 ;  —  des  Lidschlusses, 
Lewandowsky  117;  —  linksseitige,  moto- 
rische, V.  Vleuten  345. 
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Arachnitis  adhaesiva  cerebralis,  Placzek  und 

Krause  116. 
Arteria  cerebralis,  Aneurysma,  Beadles  578. 
Assoziatioa  familialei  Ideen,  Jung  493. 
Asymbolie,  Hartmann,  Piek  135,  v.  Monakow 

136. 
Aszendenz,  AbnormitHten  u.  Deszendenz,  Tig- 

ges  748. 
Ataxie,  kongenitale  bei  dei  Katze,  Lange- 

laan  48,  118;  —  s.  Tabes. 
Athétose  doublé  8.  idiopatbische  AtJietoee. 
Athetose,  idiopatbische,  Haupt  480. 
Atenunecbanismus,    Beteiligung    der    peri- 

pheren  Nerven,  Deganello  95. 
Atemrbythmus  8.  Atemmecbanismus. 
Atmung  der  Teleostier,  Kuiper  566;  —  Re- 

gulationsvorg^nge     bei     Knochenfiscben, 

Lombro80  5^. 
Atmungsmecbanismus   der  Fiscbe,  Baglioni 

457,  566. 
Atoxyl,  Sebnervenerkrankung,  Fehx  478;  — 

u.  Wutvirus,  V.  Eisler  581. 
Atropbia  cerebro-cerebellaris  cruciata  bilate- 

raUs  u.  Anopbtbalmia,  Giannelli  308. 
Aufmerk8anikeit,  Dürr  743. 
Auge,  embryonales,  photoelektriscbe  Scbwan- 

kungen,  Kreidl  u.  I8bibara  106;  —  Lokali- 

sierung  von  diaskleral  einfallenden  Licbtr 

reizen,  Grützner  698. 
Augen,    Lahmung    der    assoziierten  Bewe- 

gungen,  Bajmond  et  Claude  725. 
Augenlider,  Assoziation  der  Muskelbewegung 

und  die   beim  öffnen   und  Schliefien   de8 

Mundes,  synergiscbe  Bewegungen,  Beau- 

mont  325. 
AugenmuskelllUimung  s.  Oculomotorius. 
Augen,  persönlicbe  Differenz  an  cinem  und 

beiden,  Betbe  698. 
Auswacbungstbeorie  d.  postdegeneratoriscben 

Vorgange  am  Nerven,  Betbe  63. 
Autogenetiscbe  Tbeorie  der  postdegenerato- 

riscbcn  Vorgange  am  Nerven,  Betbe  63. 
Automatisme  antisuicide,  Floumoy  498. 


B. 

Babinski-Reflex,  bei  organischen  Hemiplcgicn 
f  eblend,  Bychowski  1 37 ;  —  bilateraler,  prog- 
nostiscbc  Bedeutung,  Marinesco  129. 

Bacillus  paralyticans  F.  Kobertson,  Marie  347. 

Bacterium  coli  u.  Polyneuritis,  Poljakoff  u. 
Cboroscbko  124. 

Bakterientoxine  u.  Wutvirus,   v.  Eisler  581. 

Balken,  Physiologie,  v.  Vleuten  345;  —  Tu- 
moren, Symptomatologie  u.  Patbologie,  Lipp- 
mann  609. 

Baryotonus,  v.  Tscbermak  30. 

Baucbdeckenreflexe,  Forster  756. 

Bauchmuskellilbmungen,  segmentare,  Salccker 
737. 

Becbterew  Kern,  Winkler  87. 

Becbtercwscher  FuiJrückenreflex,  Osann  603. 


BechterewB    Olivenbündel,    Vcrlauf,    Katt- 

winkel  446. 
Bedingungsinnervation  s.  Innervation,   toni- 

8cbe. 
Benzidinderivate  u.  Wutvirus,  v.  Eisler  581. 
Berufsarbeit,  Imbert  745. 
Betonungsgestalt,  Benussi  356. 
Betrug  8.  Gaunerei,  Escoquerie. 
BewegungBzentren,  Adamkievicz  47. 
Blasenstörung,  cerebrale,  Minkowski  318;  ~ 

juvenile,  v.  Frankl-Hocbwart  350;  —  spi- 
nale, V.  Frankl-Hocbwart  350. 
Blickl&bmung,  Spilier  467. 
Blutbefunde  bei  Nervösen,  Bretscbneider  124. 
Blutdruck,    allgemeiner    und   cerebraler   bei 

elektriscber  Epilepsie,  Robinovitcb  132;  — 

u.  Scbmerz,  Chirscbmann  323;  — Zunahme 

u.  Vagusbemmung,  Eyster  u.  Hooker  696. 
Blut,  forensiscber  Nacbweis,  Neisser  u.  Sacbs 

656. 
Blutuntersucbung  bei  Pellagra,  Galesesco  et 

Slatinéano  613. 
BogengHnge,  bëutige  des  Ohxlabyrinths,  Zcr- 

störung  u.  Kleinbimveranderungen,  Marx 

697. 
Botulismustoxine  u.  Zentralnervensystem,  Os- 

sipow  719. 
Bradykardie  mit  epileptoiden  AnUdlen,  Bem- 

mett  Weaver  340. 
Brocasche  Zone  u.  totale  Apbasie,  Cawadias 

584;  —  8.  Apbasie,  totale. 
Brown-Sequardsscbe  Paralyse,  Espinal  731. 
Bucbstabieren  und  Syllabieren,  Métral  494. 
Bulb'^erkrankungen,  syringomyelitiscbe,  Ger- 

ber  123. 
Bulbus  u.'  Klcinbirn,  Tbomas  403. 

c. 

Celloidinlösung,  atber-alkoboliscbe,  zum  Fi- 
xiercn,  EntwHssern  u.  Einbctten  beim  Stu- 
dium des  Nervensystems,  Rudney  630. 

Cellules  k  b&tonnet,  s.  StabcbenzeUcn. 

Centrum  sensorium  der  Formatio  reticularis, 
Kohnstamm  315. 

Cepbalopoden,  Nervennetze  in  Muskcln,  Hof- 
mann  459;  —  Cbromatopboren,  periphercr 
Tonus,  Hofmann  458. 

Cerebellartonus,  van  Rynberk  49. 

Gerebellum  s.  Kleinbim. 

Gerebrospinalmeningitis,  akutc  tuberkulösc, 
Wilson  an4  Miller  354;  —  experimentelle 
bei  den  Affen,  Flexner  579 ;  —  u.  Typhus- 
agglutinine,  Sjmmers  and  Wilson  354. 

Cérébrote  Couerbe's,  Roscnbeim  u.  Tobb  320. 

Gbirurgie,  Fortschritte  in  den  letzten  25  Jab- 
ren,  Turner  595. 

Cbloride  in  Nervenfasern,  Macdonald  320. 

Cbloroformnarkose,  Tod,  Robinson  475. 

Gbloroform  u.  Vasomotorenreflex,  Bayliss  105. 

Cbolestcrin,  immunisierende,  lyssizide  u.  bak- 
terizide  Wirkung  gegen  Wut,  Fenni581; 
—  Nacbweis  im  Gebum,  Halliburton  42. 


-     786     - 


Cbolin  im  Liquor  ccrebrospinalis  bei  experi- 

menteller  Epilepsie,  Cesari  320;  —  Nach- 

weis,  Halliburton  41. 
Chorea,  akut  verlaufende  u.  scbwere  Magen- 

dannerkrankung,  Ewald  u.  Witte  603;  — 

Huntingtons,  Buzzard  735 ;  —  minor,  patbo- 

logiscbe  Anatomie  u.  Patbogenese,  y.  Orze- 

cbowski   467;   —    minor,  psycbiscbe  Stö- 

rungen,  Kleist  622. 
Cbromatopboren  der  Cepbalopoden,  peripberer 

Tonus,  Hofmann  458. 
Cbromatopbile  Substanz  in  den  NervenzeUen 

u.  Neurofibrillen,  Racbmanoflf  90. 
Claudicatio  intermittens,  Cramer  591. 
Cocblearisendkerne,  Lage,  Hofmann  91. 
Conducteur  passiv  de  Tinflux  nerveux,  Du- 

rante  470. 
Conusblutung,  Schuster  750. 
Corneaanastbesie,  Baymond  et  Claude   725. 
Corpus   callosum,   Entwickelung,  Langelaan 

556;  —  traumatiscbe  Erweicbung,   Forli 

336. 
Corpus  restiformc  u.  Medulla  oblongata,  Rofi- 

bacb  404. 
Corpus   striatum,  Pby logen ese.    Kappers   u. 

Tbeunissen  173. 
Cortisebe  Membran,  Kreidl  u.  Yanase  460. 
Cryptomnesie,  Lombard  497. 
Curare,   sparsame  Verwendung   bei   Frosch- 

versucben,  Jacobj  325. 


D. 

Darkewitscbkem,  de  Lange  84. 
Deckglascr,  Transport,  Hinterberger  360. 
Degenerationsmetbode  Donaggios,    Perusini 

384,^Riva  326. 
Degenêration,  wabre,  Durante  470. 
Deiters  Kern,  de  Lange  84,  Winkler  87. 
Delirium  tremens,  Kürbitz  485;  —  Sympto- 

matologie,  Zaizew  u.  v.  Iwanow  492. 
Dcmarkationsströme  im  Nerven,  Cbió  562. 
Démence  primitive  s.  Dementia  praecox. 
Dementia  panüytica,  EiweiBausföllung  in  der 

Spinalflüssigkeit,  Nonne  undApelt486;  — 

Sypbilisdiagnose,  Plant  111. 
Dementia  praecox,  Biologie  u.  Klinik,  Sucba- 

now  619;  —  Hereditat,  Wolfsobn  357;  ■— 

patbologiscbe  Anatomie  der  NervenzeUen, 

Agostini  328;  —  Psycbologie,  Weygandt 

359,  Meyer  621. 
Dementia  progressiva  juvenilis,  Jansens  u. 

Mees  337. 
Dementia  seniüs,  miliare  Nekrosen  mit  drü- 

sigen    Wucberungen    der    Neurofibrillen, 

Fischer  333;   —   Zytodiagnose,   Nonne  u. 

Apelt  486. 
Dcnkvorgange,  Psycbologie,  Bfibler  354. 
Dcpressionszustande ,   psycbologiscbe  Unter- 

sucbuDgen,  Isserlin  503. 
Deszendenz  u.  Abnormitaten  der  Aszendenz, 

Tigges  748. 


Diabetes  mellitus,  epileptiformc  Anfalle  u. 
Saureintoxikation,  Soetbeer  482;  —  tabi- 
forme  Verilnderungen  der  Hinterstiange, 
Scbweiger  115;  —  u.  Akromegalie,  Mari- 
nesco  128. 

Diastematomyelie,  Sibbelius  310. 

Differenz,  persönlicbe  an  einem  und  beiden 
Augen,  Bethe  698. 

Dipbtberie,  patbologiscbe  Verïlnderungcn  des 
Zentralnervensystems,  Bolton  577. 

Dipbtberiebeilserum  bei  traumatischem  Teta- 
nus, Schtscberbakow  718;  —  u.  Tabes,  del 
Valle  y  Aldabalde  718. 

Diplococcus  intracelluians  meningitidis,  Rund- 
Ie  and  Mottran,  Stenbouse,  Williams,  Orr 
and  Williams  122;  —  Serum  gegen  experi- 
mentelle  Infektion,  Flexner  579. 

Diplokokkeninfektion  und  Poliomyelitis,  Pa- 
steur, Toulerton  and  Macconnac  715. 

Diplopie  bei  Fischvergiftung,  Galii  473. 

Donaggioscbe  Fasermetbode,  Perusini  384, 
Riva  553. 

Dreikantenbabn  Helwegs,  Verlauf,  Katt- 
winkel  446. 

Dressurmetbode  für  Zentralnervensystem- 
untersucbungen,  Franz  627,  Kali6cber628; 
—  zur  Bestimmung  der  Leitung  im  Rücken- 
marke,  Kaliscber  u.  Lewandowsky  703. 

Druck,  osmotiscber,  EinfluB  auf  die  Ent- 
wickelung der  Nervenverl&ngerungen  bei 
Gangliontransplantation,  Nageotte  449. 

DrQsen  mit  innerer  Sekretion  u.  aUgemeine 
Paralyse,  Scbmiergeld  593. 

Dünndarmreizung  u.  Luft-  und  Blutkapazitat 
der  Lungen,  Sible  574. 

Dunkelfeldbeleucbtung,  Siedentopf  362. 

Dyspragia  intermittens,  Cramer  591. 

Dystropbia  musculorum  progressiva,  Gaug- 
lienzellenverandeningen,  Forster  759. 


E. 

Ecbinococcus  des  N.  opticus,  Papaïoannou  340. 

Edentatengebim,  Smith  46. 

Eimerscbes  Organ  bei  Talpa  europaea,  Boeke 

u.  de  Groot  452. 
Einbettung  kleiner  Objekte  zum  Scbneiden, 

Meyer  362. 
Eklampsie,   puerperale  u.   Leukozytose    der 

Zerebrospinalflüssigkeit,  ViUaret  et  Tixier 

613. 
Elepbas  indicus,  Zentralnervensystem,  Dcxler, 

433. 
Elektriscber  Strom,  Wiederbelebung  getöteter 

Tiere,  Robinovitch  103. 
Elektriscbe  Ströme,  Nervencrregbarkeit,  La- 

picque  706,  Cluzet  707. 
Elektrotonus,  v.  Tscbermak  30. 
Embryo,  Anomalien  desZentndnervensystems, 

Fiscbel  113. 
Empfindung  in  den  inncren  Organen,  Mttller 

315. 
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Encephalitis,  akutc  hamorrhagische,  Chartier 
131 ;  —  disseminierte  u.  Pseudobulbë-rpara- 
lyse,  Pfaunkuch  490. 

Energie,  spezifische,  v.  Tschermak  30. 

Enigmatische  Körper,  Cesa-Bianchi  689. 

Entwickelungsdiiferenzen  des  Zentralverven- 
systems  von  Cavia  cobaya,  Widakowich  43ö. 

Eosinophilie ,  meningeale  ohne  Bluteosino- 
philie,  Mosny  et  Havier  613. 

Ëpendymitis  granulaiis,  Saltikow  131. 

Epiconus,  Symptomkomplex  bei  Zerebrospinal- 
syphilis,  Spiller  719. 

Epilepsia  idiopathica,  Zytodiagnose,  Nonne  u. 
Apelt  486. 

Epilepsie,  Anatomie,  de  Buck  127;  —  Be- 
handlung,  Raffle  733;  —  elektrische,  Blut- 
dnick,  Robinovitch  132;  —  enterogenen 
Ursprunges,  Bol  ten  490;  —  experimentelle, 
Cholin  im  Liquor  cerebrospinalis,  Ccsari 
320;  —  genuine,  Herderscheinungen,  Bins- 
wauger  138;  —  Jacksohnsche,  .Vincent  730; 

—  Magenfunktion,  de  Groot  469;  — Neu- 
rotoxine   bei   Krampf anfall ,   Donath  479; 

—  Pathogenese  und  Diagnose,  de  Buck 
119;  —  pathologische  Anatomie,  Bouché 
464; —  Pupillenuntersuchungen,  Linde  489; 

—  8.  Jacksonsche  Epilepsie;  —  traumati- 
sche, Suchow  748;  —  u.  Gehirnanamie, 
Clarke  124;  —  u.  kleine  Blutergüsse  auf 
der  Oberflache  des  Gehimes,  Anfimow  597 ; 

—  u.  periodische  Pychosen,  Anglade  et 
Jaquin  359;  —  u.  perniziöse  Anamie,  For- 
tune 353. 

Epileptiforme  Anfalle  bei  Diabetes,  Soetbeer 
482;  —  u.  Störungen  der  Herztatigkeit, 
Clarke  124. 

Epithelkörperchenfunktion,  Insuffizienz  u.  Te- 
tauie,  Escherisch  352. 

Epithelkörper  u.  Myas'thenia  gravis,  Chvo- 
stek  729. 

Erholung  des  Nerven,  Burian  101. 

Ennüdung  des  Nerven,  Burian  101. 

Erregbarkeit,  chemische,  der  Hautendigungen 
der  Nerven,  Dhéré  et  Prigent  707;  —  elek- 
trische, bei  tetaniekranken  Kindem,  Phi- 
lippson  479;  —  u.  Temperatur,  Lukas  u. 
Mines  561. 

Erregungen,  Lange- Jam essche  Theorie,  Sol- 
üer  144. 

Erregungsvorgang  als  KolloidprozeB,  Höber 
100;  —  u.  StromstUrke,  Lukas  560. 

Escroquerie  und  Hypnose,  Leroy  498. 

Extremitaten,  untere,  kontralaterale  Reflcxe 
bei  Kindem,  Brudzinski  703. 

F. 

Facialisdiplegie   nach  ïollwutserumimpfung, 

Marinesco  128. 
Facialishemispasmus,  Thomas  724. 
Faciuliskern  des  Huhns,  Kosaka  304. 
Faf'ialislahmunfi^,    aberriercnde    Bundel,  Lip- 

schitz  126. 


Facialisparalyse,  peripherischc,  Thomas  724. 
Facialis  superior,  Ursprung  beiin  Menschen, 

Parhon  et  Minea  436. 
Faisceau  cerebello-bulbaire.  Gehuchten  404; 

—  en  crochet  de  Russel,  Gehuchten  404. 
Farbensinn,  Abspaltung   durch   Herderkran- 

kung  des  Gehirns,  Lewandowsky  134,  481. 
Farbstoflfe  u.  Wutvixus,  v.  Eisler  581. 
Fasciculus   parolivaris,  Verlauf,  Kattwinkcl 

446. 
Febris  recurrens  s.  Recurrens. 
Fehlreaktionen  u.  Klangassoziationen,  Hahn 

495. 
Fettkörnchenzelle,  Perusini  384. 
Fibrillen  bei  progressiver  Paralyse,  Renklchi 

109;  —  der  Ganglienzelle  der  Vertebraten, 

Fragnito  437, 
Fibrillogene  Substanz  der  Ganglienzelle  der 

Vertebraten,  Fragnito  437. 
Fische,  Atmungsmechanismus,  Baglioni  457. 
Fischvergiftung  mit  Diplopie  u.  Amaurosc, 

Galü  473. 
Fixationsmethode  zur  Vermeidung  von  Kunst^ 

produkten,  Rubenthaler  361. 
Flechsigsches  Bundel,  aufsteigende  Degene- 

ration  u.  schlaffe  voUstandige  Paraplegie, 

Ballet,  Gübert  et  Barbé  585. 
Flechsigsche  Myelinisationsmethode,  Pusateri, 

552. 
Flocculus  cerebelli,  Bestandteile,  Muskens85; 

—  Exstirpation,  Muskens  47. 
Flügelhaltung,   Trendelenburg  705;   —  der 

ïaube  beim  Gehen  u.  Stehen,  Reflextonus, 

Baglioni  574. 
Formatio  reticularis,  centrum  sensorium,Eohn- 

stamm  315. 
Freudsche  psycho-analytische  Behandlung  der 

Hysterie,  Friedlander  501. 
Freudsche  Sexualtheorie  der  Neurosen,  Bloch 

623. 
FuBrückenreflex,  Meyer  346;  —  Mendel-Bech- 

terewscher,  Osann  603. 

Gt. 

Galle,  EinfluB  auf  Wutvirus,  v.  Eisler  581. 
Gallengangsystem,  Operationen,  akute  Psy- 
chosen, ürbach  502. 
Galvanotropismus,  Beek  705. 
Gangliën  des  Rückenmarkes,  Nageotte  312; 

—  mikrosympathische  hypospinale,  Mari- 
nesco et  Minea  84;  —  plexifonne  synipa- 
tische  in  der  Leber,  Transplantation,  Ma- 
rinesco et  Minea,  450;  —  sensitive,  Koin- 
pression  u.  Quetschung,  Marinesco  et  Mi- 
nea 4. 

Ganglientransplantation,  EinfluB  des  osmo- 
tischen  Druckes  auf  die  Entwickelung  der 
Nervenverlangerungen,  Nageotte  449. 

Ganglienzellen,  Auswachsungstheorie,  Bethc 
63;  —  des  Gehirns,  Altersveranderungen, 
Saigo  311 ;  —  des  Gehirns,  Ban,  Bockc 
311;   —   der   Vertebraten,   Fibrillen    und 
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fibrillogene  Substanz,  Fragnito  437 ;  — ;  des 
Wirbeltieres,  Held  309;  —  metachroniati- 
sche  Kern-  und  ProtoplasiDafarbung  und 
Wassergehalt  alkoholischer  Hamatoxylin- 
lösungen,  Röthig  360;  -—  sensitive,  Plasti- 
zitöt  u.  Amoeboismus,  Marinesco  450;  — 
sympathische ,  NeurofibriUen ,  bei  Sïuge- 
tieren,  Michailow  637;  —  Veranderungen 
bei  Dystrophia  musculorum  progressiva, 
Forster  759. 

Ganglion  ciliare,  Marinesco,  Parhon  et  Gold- 
stein  689;  —  spinale  bei  Tabes,  da  Jano  475. 

Ganglioneurome,  Oberndorfer  113;  —  meta- 
stasierende,  Miller  728. 

Ganoiden,  Gehiin,  Kappers  429. 

Gansersches  Syndrom,  Weddenski  596. 

Gaunerei,  Betnig  s.  Escroquerie. 

Gcdachtnisuntersuchungen,  Apparate,  Sciffer 
760. 

GefaBe,  funktionelles  Verhalten  bei  trophi- 
schen  u.  vasomotorischen  Neurosen,  Cursch- 
mann  603. 

Oefafisystem  u.  Claudicatio  intermittens,  Cra- 
mer  591. 

Gefühlsbegriff,  Abgrenzung,  Lagerborg  356. 

Gehimabszefi  durch  Streptothrix,Loehleinll7. 

Gehirn,  Altersveranderungen  der  Ganglien- 
zellen,  Saigo  311. 

Gehirnanamie  u.  Epilepsie,  Clarke  124. 

Gehirn,  Bau  der  Ganglienzellen,  Boeke  311; 
—  des  Menschen  u.  d.  Tiere,  Stniktur, 
Larionoff  78;,—  des  Sprach^undigen,  Stieda 
688;  —  Einpfliuazung  von  embryonalem 
Gewebe,  del  Conté  114;  —  Farbungsme- 
thode,  Larionoff  78. 

Gehirngewicht  bei  den  Haustieren,  Lapicque 
et  Girard  689;  —  und  Geschlecht,  Lapicque 
449,  552. 

Gehirn,  Hemmungsbildungen,  Lucien  723;  — 
Herderkrankung  u.  Farbensinnabspaltung, 
Lewandowsky  134,  481;  —  intrakranieÜ 
verlaufende  gefafiverengemde  u.  -erwei- 
ternde  Nerven,  Weber  97 ;  —  menschliches, 
Volumschwankungen,  Weber  318. 

Gehimoberflache,  Blutergüsse  u.  Epilepsie, 
Anfimow  597. 

Gehirn,  Sckundarfunktion,  Grofi  145;  —  von 
Ganoiden,  Kappers  429 ;  —  von  Orang  Utan, 
Bolk  403;  —  von  Petromyzon  fluviatilis 
Schilling  428;  —  von  Teleostier  u.Selachicr, 
Wallenberg  431. 

Geliirnzellen,  Sensibilitat  auf  Morphin.  hydro- 
chlor..  Marie  323. 

Gehörnerven,  periphere  u.  zentrale  Endigung 
bei  Ammocoetes  u.  Petromyzon  fluviatilis, 
TretjakofF  14. 

Gehörzentrum,  bilaterale  Schadigung  mit  to- 
taler  Taubheit  u.  Aphasie,  Mott  123. 

Geisteskranke,  lakunare  Verandeningen  des 
Zentralnervenszstems,  Sciuti  588;  —  Men- 
struation,  Mackenzie  749. 

Geistcskrankheiten,  Einflufi  der  Aszendenz  auf 
Deszendenz,  Tigges  748. 


Geisteskrankheiten,  motorische  Erscheinun- 
gen,  Moravcsik  621;  —  Pathogencse, 
Schmiergeld  620;  —  Substantia  reticulo- 
fibrülaris  der  Nervenzellen,  Agostini  e  Rossi 
328. 

Geistesprozefi  bei  kriminellen  Handlungen, 
Shaw  502. 

Gcnickstarre,  epidemische,  Bakteriologie  u. 
Klinik,  Bennecke  484;  —  u.  Meningo- 
kokkenscrum,  Wassemiann  341,  Schultz 
605. 

Geruchsempfindung,  subjektive  bei  Himtumor, 
Thomsen  606. 

Gesamtreflex  bei  Libellen,  v.  üexküll  101. 

Geschmack,  Becker  u.  Herzog  699;  —  ad- 
stringenter,  Herlitzka  700;  —  der  Salze, 
Herlitzka  700;  —  metallischer,  Herlitzka 
100,  700. 

Gif  te  u.  peripherer  Tonus  der  Cephalopoden- 
Choraatophoren,  Hofmann  458. 

Gigantismus,  frühzeitiger,  Parhon  et  Zal- 
plachta  129. 

Gliastiftbildung  ini  Rückenmark  bei  Paralyse, 
Friedel  483. 

Glossolalgie,  Lombard  497. 

Glykoside  u.  Wutvirut,  v.  Eisler  581. 

GoUscher  Strang  u.  Paraplegie,  Ballet,  Gilbert 
et  Barbé  585. 

Gonorrhoe,  Meningitis,   de  Josselin  de  Jong  " 
580. 

Gowerscher  Strang  u.  Paraplegie,  Ballet,  Gil- 
bert et  Barbé  585. 

Granulationen  der  Nervenzellen  von  Helix, 
Legendre  576. 

Grofihim,  Entwickelung  auf  Vorderhirn,  Kap- 
pers 521. 

GroBhimrinde  der  Affen,  Marburg  434. 

Gyrus  angularis,  Erkrankung,  Niefil  v.  Mayen- 
dorf  346. 


H. 

Haare,  Nervenendigungen  bei  Menschen,  Szy- 

monowicz  693. 
Hamatoxylinlösungen,   alkoholische,  Wasser- 
gehalt u.  metachromatische  Kern-  u.  Pro- 

toplasmafarbung  der  Ganglienzelle,  Röthig 

360. 
Halluzinationen,  Goldstein  500;  —  akustische, 

Seletzki  749 ;  —  Entstehung,  Goldstein  358. 
Halsganglien,  Veranderungen  nach  Kompres- 

sion  u.  Quetschung,  Marinesco  et  Minea  4. 
Halssympathicus,   Anatomie   u.   Physiologie, 

Broekart  81. 
Hamvcrhaltungcn  im  Kindesalter,  Blum  351. 
Hautendigungen  der  Nerven,  chemische  Er- 

regbarkeit,  Dhéré  et  Prigent  707. 
Haut,  Hyperélgesie  in  der  Gynakologie,  AJs- 

berg  482. 
Hautkarzinom,  Entzttndungserscheinungen  in 

den  Hinterwurzeln,  Cheatle  123. 
Hautreflexe  bei  Kindem,  Bychowski  704. 
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Haut,  Sclunerzempiindliclikeit  bei  inneren  Or- 
ganerkrankungen,  Wilamowski  340;  —  seg- 
luentale  Inncryation,  Sparvoli  569. 

Hautwürmewechsel  bei  Neurasthenikern  imd 
Hysterikern,  Keiler  730. 

Heldsches  Bundel,  Sluiter-Valeton  557. 

Helix  pomatia,  Neuroglia  desNervenganglions, 
Legendre  436. 

Helmholtz-Pendel,  Cremer  151. 

Helmholtzsclie  Resonanztheoiie,  Wittniaack 
699. 

Helwegs  Dreikantcnbahn,  Verlauf,  Katt- 
winkel  446. 

Hemiplegia  cruciata,  Fuchs  721. 

Hemiplegie,  Degeneration  der  Hinterstrange 
II.  absteigende  Degeneration  der  Pyramiden- 
Btrilnge,  Giiillain  475;  —  organische  ohne 
Babinski,  Bychowski  137;  —  progressive, 
Harris  734;  —  Sekundar-Kontmkturen, 
Mann  133;  —  zerebrale,  van  Valkenburg 
610. 

Hemmung,  reflektoriche  des  Yagus,  Bab&k  u. 
Bouöek  461. 

Herderkrankungen  bei  Psychosen,  Boege  622; 

—  des  Gehirns  u.  Abspaltung  des  Farben- 
sinnes,  Lewandowsky  481. 

Hereditat,  direkte,  Pilcz  572. 

Herz  der  Knochenfische,  Physiologie,  Kolff 
453. 

Herzhemmiingswirkung  des  Vagiis,  EinfluB 
von  Veratrin,  Busquet  570. 

HerzstÖrungen  ii.  epileptifonne  Anf»üle,Clarke 
124. 

Herztöne,  Registrierung  durch  Seifenhaut- 
chen,  WeiB  363. 

Herzvagus,  ürepning,  Kosaka  u.  Yagita  302, 
303. 

Heschlsche  Windungen,  Cytoarchitektonik, 
Brosenberg  559. 

Hinterhirn  des  Schweines,  Entwickelung, 
Bradley  404. 

HintCTStrftnge,  Degeneration  der  Wurzel- 
strange  u.  WestphalschesPhanomen  bei  pro- 
zessiver  Paralyse,  van  Valkenburg  329;  — 
Degeneration  und  absteigende  Degeneration 
der  Pyramidenstrange  bei  Hemiplegie,  Guil- 
lain  476;  —  longitudinale,  de  Lange  84; 

—  syphilitische  Störungen,  Salinon   692; 

—  tabiforme  Veranderungcn  bei  Diabetes, 
Schweiger  115. 

Hint^rwurzeln,  Ëntzündungserscheinungen  bei 

Hautkarzinom,  Cheatle  123. 
Hiraanatomie  u.  Psychologie,  Kappers  521; 

—  vergleichende.  Kappers  u.  ïheunissen 
173. 

Hirnchirurgie,  Gobiet  742. 
Hirnerscheinungen   bei  Schadelvcrletzungen, 

Pribytkow,  Minor  474. 
Hirnhenüspharen,   funktionelle   Unabhangig- 

keit,  Bonne  319. 
Hirnniodelle,  Edingcr  151. 
Hirnnervenkeme,  motorische,  phylogenctischc 

Verin gernng.  Kappers  157. 


Hirnrinde  bei  Dementia  senilis,  Fischer  S^i 
—  der  Sftugetiere,  vergleichende  Histolo- 
gie, Watson  305 ;  —  diffuse  Vemnderung:ea 
bei  Himtumoren,  B^idlich  466;  —  Funk- 
tionszustand  u.  Steigerung  des  Pat€llar- 
reflexes,  Weber  601;  —  mot4)ri8che  Lokaii- 
sation,  Kossi  et  Roussy  461;  —  periras- 
kulRrer  Schrumpfraum,  Cerletti  83;  —  von 
Saugern,  Watson  554. 

Hirnsklerose,  oberflachliche  diffuse  u.  allgc- 
meine  Paralyse,  Marchand  et  Nouet  594. 

HimstOrung  nach  Unterbindung  der  A.  carotis 
comm.  u.  Vena  jugul.  interna,  Ëmin  125. 

Hirnsubstanz,  normale  gegen  Wut  und  im- 
munisierende  Wirkung  bei  Wut,  Fermi  581. 

Himsyphilis,  diffuse,  Ladame  592. 

Himtumor,  v.  d.  Kolk  728;  —  und  subjek- 
tive  Geruchsemp^ndung,  Thomson  606. 

Himtumoren,  HimrindenveriLnderungen,  Red- 
lich  466;  —  multiple,  Seggel  125;  —  Symp- 
tomatologie,  Hirschfeld  606. 

Hirn  u.  Seele  d.  Menschen  u.  d.  Tiere,  Husch- 
ke  403. 

Himverletzung  durch  Schrotschufi,  Bemhardt 
757. 

Hirnwindung,  dritte,  bei  motorischer  Aphasie, 
Mahaim  478;  —  postzentrale  u.  Tabes,  Hol- 
mes 576. 

Hirn,  Zerstörung  der  gauen  Rindensubstanz, 
Ficai  728. 

Hirudinecn,  Neuroglia,  Jakubski  693. 

Huntingtons  Chprea,  Buzzard  735. 

Hydrozephalus  u.  Hypoplasie  der  Ncbcnnieren, 
Kestner  112. 

Hyperalgesie  der  Haut  in  der  Gynakologie, 
Alsberg  482. 

Hypnose  und  Gaunerei,  Leroy  498. 

Hypophyse,  Joris  82;  —  der  Vertebratcn, 
Gentès  437. 

Hypophysektomie,  Paulesco  108. 

Hypophysenexstirpation,  Paulesco  569. 

Hypophyse,  normale  u.  pathologische  Physio- 
logie, Thaon  451;  —  Physiologie,  Paules- 
co 569;  —  u.  Thyreoidea  u.  Nebennieren- 
exstirpation,  Alquier  570. 

Hypophysishypertrophie  u.  Thyreoideaexstir- 
pation,  Cimoroni  327. 

Hypophysistumoren,  Alquier  et  Schmiergeld 
332;  —  operative  Behandlung,  v.  Eisels- 
berg  u.  V.  Frankl-Hochwart  &2. 

Hysterie,  Definition,  Claparède  498;  —  Ein- 
zelsymptome  als  Folge  von  UnfftUen,  Kern 
627;  —  Freudsche  psycho-analytische  Be- 
handlung, Friedlander  501;  —  Genese  u. 
Natur,  Terrien,  Orzanski  141,  Joire,  Janet, 
Jung,  Jelgersraa  142;  —  Hautw5rmewech- 
sel,  Keiler  730;  —  physiologische  Theorie, 
Sollier  358;  —  Pupillenuntersuchungen, 
Linde  489;  —  Theorien,  Aschaffenburg  502. 

Hysterie  theorie  Freuds,  Jung  142. 

Hysterie,  traumatische,  Snchow  748;  —  und 
Schlaf,  Sollier  358;  —  Zentralnervensysteiii, 
Claude  333. 
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I.  J. 

Jackgonsche  Epilepsie,  Scheiber  353;  —  in- 
folge  extrazerebraler  Tumoren,  Bychowski 
343;  —  Mechanismus  der  Deviation  des 
Kopfes,  Vincent  730. 

Ideen,  familiale,  Assoziation,  Jung  493. 

Ideenflucht,  manische,  Goldstein  5(K). 

Idiotie,  Pathologie  und  pathologische  Ana- 
tomie, Vogt  504,  Vcnto  724. 

Impfstoff,  antirabischer  gegen  Lyssa,  Fermi 
581. 

Induktion,  sukzessive,  Sherrington  365. 

Indusium  griseum  corporis  callosi.  Anatomie 
und  Entwicklungsgeschichte,  Zuckerkandl 
433. 

Infantilismus,  Brissaud  129. 

Infraspinatusreflex  Steiners,  Lasarew  319. 

Injektionstherapie  der  Neuralgien,  »Schlesinger 
740. 

Innervation,  reziproke  der  antagonistischen 
Muskeln,  Sherrington  365;  —  segmentale 
der  Haut,  Sparvoli  569;  —  spinale  der 
hinteren  Lymphherzen  bei  den  anuren  Ba- 
trachiern,  v.  Tschermak  702;  —  tonische, 
V.  Tschermak  30,  702. 

Inscktivoren,  Hirnrinde,  vergleichende  Histo- 
logie, Watson  305. 

Insel  bei  motorischer  Aphasie,  Mahaim  478, 
593. 

IntcUigenz  des  Kindes,  Schuyten  140. 

Intelligenzpriifiing  bei  Schülcrn  und  Studen- 
ten, Klienebergcr  494. 

Intelligenzstörungen  bei  Monoplegia  brachia- 
lis,  Alquier  et  Ciovini  475. 

Jochmannsches  Serum  bei  Zerebrospinalme- 
ningitis,  Kaczynski  605. 

Ionen,  metallische,  Geschmack,  Hcrlitzka  100. 

Ischiadicusreizung,  und  Luft-  und  Blutkapa- 
zitat  der  Lungen,  Sihle  574. 


K. 

Katatonie,   Besscrung    durch    intcrkurrcntc 

Dysenterie,  Marbe  128. 
Kehlkopf  s.  Larynx. 
Kerti,  roter  und  Pedunculus  cerebelli,  Preifisig 

404;  —  s.  Nucleus  ruber. 
Kern-  und  Protoplasmaförbung,  metachroma- 

tische  der  Ganglienzelle  und  Wassergehalt 

alkoholischer  Hamatoxylinlösungen,  Köthig 

360. 
Kindergehim,  Gchalt  an  Kalk,  Phosphor  und 

StickstofF,  Cohn  454. 
Kinematographie    und  Neurologie,    Reicher 

362,  628. 
Klangassoziationen  und  Fehlreaktionen,  Hahn 

495. 
Kleinhirn,  Banchi,  Bolk  46,  v.  Tschennak  48, 

Clarke   and  Horsley  404;    —  als  reflekto- 

risches   Verstarkungsorgan,   van  Rynberk 

535. 


Kleinhimabszcfi,  otitischen  Ursprungs,  Bilan- 

cioni  723. 
Kleinhimatrophie,  Batten  725. 
Kleinhirn,  Bau   und  Verrichtungen,  Lange- 

laan  49. 
Kleinhirnblutung,  Inglis  and  Tennwick  353. 
Kleinhirn  der  Haussaugetiere ,   Freitag  404; 

—  der  Neuweltaffen,  Bolk  46;  —  der 
S'tlugetiere,  Anatomie  und  Physiologie,  yan 
Rynberk  46,  403;  —  Entwickelung,  Brad- 
ley  46;  —  Morphologie,  Künnemann  403; 

—  und  Mcnschen,  Bolk  46,  48. 
Kleinhimeinteilung  Bolks,  van  Rynberk  535. 
Kleinhirn,    Entwickelung    beim    Menschen, 

Bolk  47;  —  Entwickelungshemmung  des 
Seitenlobus  beimHunde,  Lewis47;  —  Er- 
regbarkeit  durch  elektrischen  Strom,  Negro 
e  Roasenda  48;  —  Funktion,  Pagano,  46, 
Munk  48,  49,  Horsley  49;  —  gekreuzto 
Atrophien,  Comelius  463;  —  Qlionj,  Geitliu 
469;  —  Lokalisation ,  Pagano  47,  Luna 
48,  van  Rynberk  47,  48,  49,  453,  535, 
Vincenzoni  535;  —  Morphologie,  Smith 
47;  —  Orientiening  und  I^komotion, 
Horsley  48;  —  partielle  Zerstörung,  Ma- 
rassini  47;  —  Physiologie,  Jelgersma, 
Luciani  47,  Patrizi  47,  48;  — Physiopatho- 
logie,  Marassini  48. 

Kleinhimtumor,  Higgens  354;  —  u.Zwangs- 
bewegung,  Batten  49. 

Kleinhirn  und  allgemeine  Paralyse,  Anglade 
et  Latreille  591;  —  und  Bulbus,  Thomas 
403;  —  und  Muskelsinn,  Ducceschi  47. 

Kleinhimverbindungen,  Muskens  48. 

Kleinhirn,  vergleichende  Anatomie,  Edinger 
49. 

Kleinhirnverftnderungen  nach  Zerstlirung  der 
hautigen  Bogeng^nge  des  Ohrlabyrinths, 
Marx  697. 

Kleinhirn,  Windungen  und  Fissuren,  Brad- 
ley  47;  —  Zentren,  Hulshof-Poll  48. 

Klonus,  vibratoriiicher,  diagnostische  Bcdeu- 
tung,  Schtscherbak  491. 

Knallempfindung,  Hcnsen  102. 

Knochenfischc,  Herz,  Physiologie,  KolfF  453. 

KOrnchenzellen,  Perusini  384. 

Körncr,  chromatophile  und  nukleide,  imPro- 
toplasma  der  Nervenzellen ,  Cesa-Bianehi 
689. 

Körper,  enigmatische  (rfttselhafte) ,  Cesa- 
Bianchi  689. 

Kohlenhydniturie  bei  Alkoholdelirium,  Kauif- 
mann  484. 

Kolle-Wassemiannsches  Meningokokkenheil- 
serum,  Levy  598. 

Komplementablenkung  als  diagnostisches  Hilf  s- 
mittel,  Frenkel  u.  Heiden  762;  —  und  Lezi- 
thinausflockung,  v.  Eisler  656. 

Komplementbindung,  Methodik,  Lode  und 
Ballner  715. 

Komplementbindungsreaktion  mit  Serum  von 
Dourinetieren,  Land^tciner,  Muller  und 
Pötzl  656. 
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Kompleinentbindungsversuche  bei  iiifektiösen 

uud  postinfektiösen  Ërkraakungea,  Gitron 

656;  —  s.  Serumuntereuchung. 
Komplexempfindlichkeitsgefühl    für    beton  te 

Reminiszenzen,  Schnitzler  614. 
Kontrast  s.  Simultankontrast. 
Kontrasttraume,  sexuellc,  Nacke  499. 
Koordination ,    Physiologie    und  Pathologie, 

Foerster  46. 
KooTdinationszentrum    der    Lokomotion    bei 

Crustaceen,  Lapicque  451. 
Kopf,   Mechanisinus  der  Deviation  bei  Jack- 

sonscher  Epilepsie,  Vincent  730. 
KoronargefaBe,  Innervation,  Langendorff  460. 
Korsakowsche  Krankheit,  Zy  todiagnose,  Nonne 

und  Apclt486;  —  Psychose,  Schröderl43; 

—  Synaptomkomplex,  v.  d.  Kolk  728. 
Krampf,  Benedikt  741. 
Kniinpfe,  lokalisierte  als  Unfallfolgen,  Kern 

627. 
Krebsschere,   Hemmung  der  Muskeln,   Fröh- 

lich  457. 
Kretinenendemie   in  Familien,   Cerletti  und 

Perusini  587. 
Krieg  und  psychische  Störungen,  Jermakow, 

Suchanow  504. 
Kropfenderaie  in  Familien,  Cerletti  und  Pe- 
rusini 587. 


Labyrinthtonus,  Winkler  87,  Ewald  103. 
Lahinungen,    lokalisierte    aJs    Unfallfolgen, 

Kern  627. 
Lange-Jainessche  Theorie,  Sollier  145. 
Larynx,   motorischer  Einflufi  einseitiger  Re- 

kurrensreizung,   Lesbre   et   Maignon  575; 

—  sympathische  Nerven,  Broekart  81;  — 
vasomotorische  Innervation,  Broekart  81. 

Lateralsklerose,  amyotrophische  niit  Pyranü- 

dendegeneration,  Eossy  et  Roussy  461;  — 

und  Unfall,  Mendel  740. 
Leber,  Transplantation  von  plexifomien  sym- 

pathischen   Gangliën,  Marinesco  et  Minea 

450. 
Leitungsaphasie  Wernickes,  Heilbronner  487. 
Lepidosteus  osseus  s.  Ganoiden. 
Leptomeningitis   cerebrospinalis  purulenta 

haemorrhagica,  Renvall  338. 
Leukozytose  der  Cerebrospinalllüssigkeit  bei 

puerperaler  Eklanipsie,   Billaret  et  ïixier 

613. 
Leukozytendiapedese  bei  tuberkulöser  Menin- 
gitis und  Pleuritis,  Froin  348. 
Lezithinausflockung    und  Komplementablen- 

kung,  v.  Eisler  656. 
Lezitlün,  immunisierende,  lyssizide  und  bak- 

terizide  Wirkung  gegen  Wut,  Fermi  581 ; 

—  und  Lues,  Tabes  und  Paralyse,  Peritz 
571. 

Libellen,  Gcsamtreflex,  v.  Uexküll  101. 
Lichtreizc,   diasklenil  einfallendc,   Lokalisic- 
rung,  Grützner  698. 


LidschluB,  Apraxie,  Lewandowsky  117. 

Lipoide  und  Svphilisreaktion,  Weü  und  Braun 
709. 

Liquide  céphalo-rachidien  s.  Liquor  cerebro- 
spinalis. 

Liquor  cerebrospinalis,  Bakteriologie  und  Zy- 
tologie  bei   Febris  recurrens,   Soulié  347; 

—  Cholin  bei  experimentelier  Epilepsie, 
Cesari  320;  —  bei  Pellagra,  Galesesco  et 
Slatinéano  347;  —  bei  Syphilis,  Jeanselme 
et  Barbé  348;  —  EiweiBausfóllttng  bei 
Dementia  paralytica,  Tabes  dorsalis,  ter- 
tiarer  und  abgelaufener  Syphilis,  Nonne 
und  Apelt  486;  —  Lymphozytose  bei  Lues, 
Kretschmer  482;  —  von  Paralytikem  und 
Syphilisvinis,  Levaditi  et  Marie  348;  — 
zeiiige  Elemente,  Nageotte  et  Levy-Valensi 
452;  —  zellige  Elemente  nach  dem  Tode, 
Villaret  et  Tixier  313. 

Lobulus  paracentralis,  Lasion  und  Monoplegia 
centraüs.  Long  476;  —  petrosus  cerebelli, 
Bestandteile,  Muskens  85. 

Locomotor  ataxia  s.  Tabes. 

Lokalisation  im  Kleinhirn,  vanRynberk453; 

—  s.  Kleinhirn. 
Lokalisationsproblem  im  Cerebellum,  van  Ryn- 

berk  535. 
Lokomotions-Koordinationszentrum  bei    Cru- 

staceen,  Lapicque  451. 
Lokomotion  und  Kleinhirn,  Horsley  48. 
Lues,  Antikörperbefunde,  Weil  und  Braun  604 ; 

—  cerebri,   Syphilisdiagnose,   Plaut   111; 

—  cerebro-spinalis,  Rückenmarksverande- 
rungen,  Meyer  110;  —  hereditaria  tarda, 
Lymphozytose  des  Liquor  cerebrospinalis, 
Kretschmer  482;  —  spezifische  Pr^pitat- 
reaktion,  Plaut,  Heuck  und  Rossi  598, 
Fornet  und  Schereschewsky  656,  712;  — 
s.  Syphilis;  —  und  Lezithin,  Peritz  571. 

Lumbalanasthesie,  Ach  98,  Holzbach571;  — 
Abducenslahmung,  Wolf  352;  —  mit  Sto- 
vain,  Todesfalle,  Bimbaum  721;  —  s. 
Rückenmarksanasthesie. 

Lumbalpunktion,  artifizieUe  Drucksteigerung 
des  Liquor  cerebrospinalis  als  Hilfsmittel, 
Curschmann  150. 

Lungen,  Luft-  und  Blutkapazitat,  Einflufi 
von  Dünndarm-  und  Ischiadicusreizu'ng, 
Sihle  574. 

Lymphozytose  des  Liquor  cerebrospinalis  bei 
Lues,  Kretschmer  4132;  —  im  Liquor  cere- 
brospinalis, physiologische  Grenzen,  Na- 
geotte et  Levy-Valensi  452. 

Lyssa  s.  Wut;  —  VerSnderungen  des  neuro- 
fibrillaren  Apparates  der  Nervenzellen, 
Dantschakowa  559. 

H. 

Macroglossia   neurofibromatosa,   Spencer  and 

Shattock  732. 
Mas^endarmerkrankung  und  akut  vcrlaufendc 

Uhorca,  Ewald  und  Witte  603. 
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llagensaftsckretioft    und  psychopathologische 

Zustandsbilder,  Mayr  325. 
Maisnahrung,   ËinfluB  auf  Efickcnmark,   Se- 

reni  327. 
MalumPottii  undEückenmarkssyphills,  Claude 

470. 
Manie  nach  Narkose,  East  749. 
Maricsche  Theorie  der  Aphaëie,   Mingazzini 

585. 
Markscheidenentwickelung    an    den    Fasera 

des  N.  octavus  im  zentralen  Nervensystem, 

Sluiter- Valeton  557. 
Mark,  verlangertes  s.  Medulla  oblongata. 
Medulla  oblongata,  Neubildung,  Wisme  726; 

—   physiologische  Anatomie,   Kohnstamm 

315;  —  und  Corpus   restiforme,   Rofibach 

404;    —  und  Pupille,   Trendelenburg  und 

Bumke  79. 
Megalencephalie,  echte,  v.  Hansemann  602. 
Melancholie,   Klinik,   Htibner   500;   toxische 

Natur,  Marinesco  140. 
Mémoire   visuelle    verbale    et    mémoire   des 

iniages,  Decroly  et  Degand  618. 
Mendel-Bechterewscher  Fufirückenreflex, 

Osann  603. 
Meningen,  metastatische  düfuse  Sarkomatose, 

Stursberg  330. 
Meningismus,  Serodiagnostik,  Bonnamour  612. 
Meningitis,  aj£ute  gonorrhoische,  Biek  492. 
Meningitis  cerebrospinalis  epidemica,   Cassel 

482;  —  Serumtherapie,  Tobben  479;  —  s. 

(lenickstarre,  Zerebrospinabneningitis. 
Meningitis  cervico-dorsalis  Ie  vis  und  syphili- 

tische  Spinalparalyse,  Nonne  489;  — durch 

Paratyphus   im   Sauglingsalter,   Arzt  und 

Boese  716;  —  gonorrhoica,  de  Josselin  de 

Jong  580;   —  traumatische  (SpUtmeningi- 

tis),   Mendel  354;    —   tuberkulöse  Leuko- 

zydendiapedese,   Froin   348;    —   Zytodia- 

gnose,  Nonne  und  Apelt  486. 
Meningoencephalitis  als  Delirium  acutum  ver- 

laufend,  Finkelnburg  343. 
Meningokokkengifte  und  Gegengifte,   Kraus 

und  Doerr  716. 
Meningokokkenheilserum    bei    Genickstarre, 

Schultz  605;   —    KoUe-Wassetmannsches, 

Levy  598. 
Meningokokkeninfektion,  Davis  580. 
Meningokokken  und  verwandte,  Ghon  333. 
Menigokokkensenim   bei  Genickstarre,  Was- 

sermann  341. 
Meningokokkus,   Antikörper,   Marl  579.;    — 

Züchtung,  Kutscher  580. 
Menstruation  bei  Gcisteskranken,  Mackcnzie 

749. 
Meralgia  paraesthetica  anterior,  Lasarew  738. 
Merkfahigkeit  Gesunder,  Kramer  495. 
Metamorphose  in  Nerven,  Durante  470. 
Metasyphilitische  Erkrankungen  der  Zentral- 

nervensystems,  Tiodin  und  Atxoyl,  Zweig 

713. 
Methvhilkoholvorgiftimg,  Amblyopie,  Löwen- 

thal  473. 


Miccrococcus  mcningitidis,  v.  Hibler  122. 
Mikroskop,   pankratisches,   Anwendung,    um 

im  Sehfelde   zwei  verschiedene  Pr'aparatc 

gleichzeitig  zu  sehen  und  zu  projizieren, 

Studnicka  149. 
Mikrotom,  einfaches  fUr  Serienschnittc,  van 

den  Broek  629;  —  Hilfsapparate,   Hennc- 

berg  629. 
Mnemotcchnik  im  UnterbewuBtsein,  Gross623. 
MoUusken  s.  Cephalopoden. 
Monakowsches  Bundel,  Sluiter-Valeton  557. 
Monoplegia    brachialis    dextra,    Alquier    et 

Ciovini  476;   —  cruralis    und   Lasion   im 

Lobulus  paracentralis,  Long  476. 
Morphin.   hydrochloric.   Sensibilitat   der  Ge- 

himzellen,  Marie  323. 
Motilitatsneurose  familiarer  Natur,  Fuchs  721. 
Mund,    Assoziation    zwischen    der   Muskel- 

bewegung  beim  öffiien  und  Schliessen  und 

der  Augenlider,  Beaumont   325;   —   und 

Augenlider,     synergische,     Bewegungen, 

Beaumont  325. 
Musculus  stemo-mastoideus,  kleidomastoideus 

und   Trapezius,    Innervation,    Lesbre   et 

Maignon  552. 
Musikzentrum,  Lustritzki  455. 
Muskei,   antagonistische,   reziproke  Innerva- 
tion, Sherrington  365. 
Muskelatrophie  mit  Verlust  der  Temperatur- 

empfindung,   Guthrie  735:  —  progressive 

und  UnfaU,  Mendel  736. 
Muskei  der  Krebsschere,  Hemmungen,  Fröh- 

lich  457;   —   des  Warmblüters,   doppeltc 

Innervation,   Lederer  und  Lcmberger  90; 

—  Innervation,  Hofmann  690. 
Muskelleistung,  willkilrliche,  Benedikt  741. 
Muskelnerven,   wechselnde  Erregbarkeit   bei 

Kaninchen  und  Frosch,  Beltrani  573,  706. 
Muskeln,  quergcstreifte,  natürlicher  Tetanus, 

Piper  106;  —  Ruhestrom,  Chió  321. 
Muskelsinn  und  Kleinhim,  Ducceschi  47;  — 

und  Ta^tsinn,  van  Bierlivet  616. 
Muskelströme,    Fehlerquellen    bei  Messung, 

Benedicenti  et  Contini  363. 
Muskei    und    Nerven,    toxische    Aifektion, 

Beevor  721. 
Myastenia  gravis,   auf  Rumpf  und  Extremi- 

taten  beschrankt,   (irund  342;  —  pscudo- 

paralytica,  Indemans  132;  —  undEpithel- 

körpel,  Chvostek  729. 
3Iyelitis  und  Unfall,  Mendel  740. 
Myopathie,  Taylor  734. 
Myotonia  atrophica,  FUmrohr  342;   —   con- 

genita,  Beevor  734. 

N. 

Nachbild,  negatives,  v.  Tschennak  30. 
Nachsprechen  und  Aphasie,  Hcilbronner  487. 
Narcolepsie,  Brown  732. 
Narkose  und  Manie,  East  749. 
Nasenschleimhaut,    übertragung    der    Wut, 
Fermi  581. 
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Nebennieren,  Hypoplasie  und  Hydrocephalug, 

Kestner  112. 
Nebennierenexstiipation  und  Hypophyse,  Al- 

quier  670. 
Negrische  Körperchen,  Farbung,  Lentz  582; 

—  und  Wut,  Babes  et  Stéfanesco  582. 
Nematoden,  Nervensystem,  Deineka  420. 
Neologismen,  Lombard  497. 
Neopallium,  Watson  305. 

Nerven,  ausgeschnittene,  osmotische  und 
chemische  Eigenschaften,  Alcock  und  Boche 
Lynch  561;  —  Demarkationsströme,  Chiè 
562;  —  durchgeschnittene,  Verheilung, 
Bethe  63. 

Nervenendigungen  an  den  Haaren  des  Men- 
schen,  Szymonowicz  693;  —  Entwickelung 
bei  Vögeln,  Szymonowicz  693;  --  moto- 
rische, nicht  spezifische  Natur,  Langley 
105. 

Nerven,  Ermüdung  und  Erholung,  Burian  101. 

Nervenerregbarkeit  durch  elektrische  Ströme, 
Lapicque  706,  Cluzet  707. 

Nervenerregung  durch  Schliefien  eines  kon- 
stanten  Stromes,  Lapicque  321;  —  elek- 
trische, beruhend  auf  Polflurisation,  Lapicque 
321. 

Nervenfasern,  Chloride,  Macdonald  320;  — 
Degeneration,  Riva  553. 

Nervenfasern,  priinare  Fftrbbarkeit,  Bethe  309; 

—  Regeneration,  Miyake  94,  Beyermann 
113. 

Nervenfunktionsströme,  Judin  457. 
Nervenganglion   von  Helix  pomatia,   Neuro- 

glia,  Legendre  436. 
Nerven,  gefafiverengernde  und  -erweitemde, 

intrakraniell   verlaufende   für  das  Gehim, 

Weber  97. 
Nervenkrankheiten,  Einflufi  der  Aszendenz  auf 

Deszendenz,  Tigges  748;  —  Fortschritte  in 

der  Diagnostik,  Weber  121;  —  metasyphi- 

litische  und  Hg-Behandlung  der  Syphilis, 

Schuster  599;  —  und  UnfaU,  Mendel  341, 

354,  481,  612,  740. 
Nervenlehre  des  Menschen,  Henle  403. 
Nervenleitung,    Veranderung   der   Schnellig- 

keit   durch   Entwlckehing   von  Parabiosc, 

Polumordwinow  575. 
Nerven,  periphere,  Beteiligung  am  Atemme- 

chanismus  und  -rhythmus,  Deganello   95; 

—  histologische  Vorg^nge  nach  Kontin ui- 
tatstrennung,  Poscharissky  80;  —  Quer- 
schnittiJtrom,  Chió  321;  —  Regeneration, 
Bethe  63,  Neumann  114,  Krassin  139, 
Loriowa  693. 

Ncrvenreiz,  passiver  Konduktor,  Durante  470. 
Nerven,    scnsitive,    chemische   Erregbarkeit 

der  Haute ndigungen,  Dhéré  et  Prigent  707. 
Nervenshok      und      Xanthoma     diabeticum. 

Schtscherbakow  473. 
Nervenstamme,     Reaktion    oder    Lahmung, 

Roeder  339. 
Nerven,   StUrungen   durch   Toxine,  Orr  and 

Row»  134. 


Nervenstumpf,  abgetrenntcr,  peripherischer, 
Regeneration,  Marguliés  575. 

Nervensystem,  autonomes,  Entwickelung  und 
Bau,  Froriep  691;  —  der  Vertebraten, 
Entwickelung,  Gaskell  86;  —  elektlYe 
FiLrbung,  Sand628;  — Erkrankungen  und 
Syphilis,  Mott  600;  —  pathologische  Ana- 
tomie bei  chronischem  Alkoholismus ,  Hjin 
596;  —  Schwefelverbindungen,  Koch  707; 

—  Spirochaete  pallida  lm  Vcrlauf  von 
Syphilis,  Ravaut  etPonselle  613,  Nageotte 
614;  —  sympathisches  bei  Saugetieren, 
V. d. Broek 313,  Kohn691;  —traumatische 
Verletzungen,  Pribytkow,  Minor  474;  — 
undResorptionsvorgSLnge,  Noll458;  —  und 
Schlangengift,  Lamb  and  Hunter  484;  — 
vergleichende  Anatomie,  Leuret  et  Gratiolet 
403;  —  Wirkung  der  Radiumemanation, 
Loewenthal  106. 

Nerventoxine  und  Botulismustoxine,  Ossipow 
719. 

Nerven,  Wichtigkeit  der  Salzc  für  ihre  Funk- 
tion,  Macdonald  104. 

Nervenwurzelpfropfung,  Sargent  734. 

Nervenzellen  bei  Dementia  praecox,  Ago- 
stini  328;  —  chromatophile  Substanz  und 
Neurofibrillen,  Rachmanoff  90;  —  Ein- 
schlüsse  des  Protoplasmas ,  Cesa-Bianchi 
689;   —  Nekrobiose,  v.  Orzechowski  467; 

—  neurofibrillarer  Apparat,  Dantschakowa 
559;   —  bei  Tollwut,  Dantschakowa  108; 

—  Neurofibrillen  nach  Durchschneiden  der 
sensitiven  Wurzeln,  Pesker  592;  —  Sub- 
stantia  reticulo-fibrillaris  bei  Geisteskrank- 
heiten,  Agostini  e  Rossi  328;  —  Über- 
lebende,  Mimnesco  et  Minea  729;  —  und 
Neurofibrillen,  Joris  77;  — Verteilung  der 
Neurofibrillen,  Legendre  694;  —  von  Helix, 
Granulationen,  Legendre  576. 

Nervenzellkem,   Nelurobiose,   v.  Orzechowski 

467. 
Nervenzentren,   Stoffwechsel&nderungen    bei 

mit  fixemWutvirus  geimpften  Kaninchcn, 

Héger  463. 
Nervöse,  Blutbefunde,  Bretschneider  124. 
Nervus   octavus,    Markscheidenentwickelung 

an  seinen  Fasern  im  zentralen  Nerven- 
system, Sluiter- Valeton  557;   —  zentnüer 

Verlauf  und  Motilitöt,  Winkler  404,  676. 
Nervus  opticus,  zentr.  Verlauf,  Bochenek  687. 
Nervus   recurrens,    einseitige   Reizung    und 

motorische  Effekte  auf  I^rynx,   Lesbrc  et 

Maignon  575. 
Nervus  vagus,  sensibler  und  motorischer  Kern, 

Alfeewski  554. 
Netzhaut,  Deutung  der  Bewegungsvorg&nge, 

Garten  107. 
Neuralgie,  Iiyektionstherapie,   Tischler  124, 

Schlesinger  740. 
Neurasthenie,  Hautwechsel,   Keiler  730;   — 

psychische   Erkrankung,  Drummond   748; 

--  und  chronische  Prostatitis,  Drobny  471; 

—  Zytodiagnose,  Nonne  und  Apelt  486. 
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Neiiritis,  Bcyermann  113;  —  und  Neuralgien 
Alkoholinjektioncn,  Tischler  124. 

Neurobiotaxis,  Kappers  507. 

Neurofibrillenapparat  der  Nervenzellen  bei 
Tollwut,  Dantschakowa  108. 

Neurofibrillen  der  Nervenzellen  nach  Durch- 
schneidung  der  sensitiven  Wurzeln,  Pcsker 
592;  —  der  sympathischen  Ganglienzellen 
bei  Saugetieren,  Michailow  637;  —  leitende 
Funktion,  Bethe  100;  —  miliftre  Nekrosen 
init  drttsigen  Wucherungen  dieser  bei 
seuiler  Demenz,  Fischer  333;  —  und  chro- 
raatophile  Substanz  in  den  Nervenzellen, 
Rachmanoff  90;  —  und  Elektrizitöt,  Mo- 
dena  e  Fua  329;  —  und  Nervenzellen, 
Joris  77;  —  und  Protoplasmaströme(-fAden), 
V.  Ap&thy  289;  —  Verteilung  in  Nerven- 
zellen, Legendre  694. 

Neuroglia  bei  Hirudineen,  Jakubski  693;  — 
des  Menschen,  Held  310;  —  des  Nerven- 
ganglions  von  Helix  pomatia,  Legendre 
436;  —  Funktion,  Lugaro  455. 

Neurokeratin,  Argiris  70S. 

Neurologie  und  Kinematograpbie,  Eeicher  628. 

Neuron,  sensitives,  PlastizitUt,  Marinesco450; 

—  peripherisches  bei  Schenkelamputation, 
Nageotte  476;  —  Variationen  und  ïropis- 
mus,  Nageotte  312. 

Neurophagie  in  den  Bückenmarkganglien, 
Nageotte  312. 

Neurose  famili'arer  Natur,  Fuchs  721;  — 
Freudsche  Sexualtheorie ,  Bloch  623;  — 
tropliische  u.  vasomotorische,  funktionelles 
Verhalten  der   Clefafie,   Curschniann   603; 

—  und  ïuberkulose,  Choroschko,  Rossolimo 
505. 

Ncurotonus  des  Erfolgsorgans,  v.  Tscbcrmak 
.     30. 
Neurotoxine  und  epilcptischer  Kranipfanfall, 

Donath  479. 
Névraxe,  Syphilis,  Übergang  zwischcn  syphi- 

tischer   Myelitis,   Tabes   und   allgenicincr 

Paralysc,  Guillain  et  Thaon  613. 
Nuclcus    caudatus,    giimmöse    Ërkrankung, 

Campbell  726;  — ruber  tegnicnti,  Hatschck 

433,  DoreUo  444. 
Nucleus,  8.  Kern,  rot  er;  —  s.  Deitcrs-,  Darkc- 

witsch-,  Bcchtcrcw-  usw.  Kern. 

0. 

Oblongata-Kcrnc,    phylogcnctischc   Vcrlagc- 

rungcn,  Kappers  301. 
OblongatA  s.  Mcdulla  oblongata. 
Oculomotoriuslahmung  nach  Kachistovainisa- 

tion,   Parhon   et   (toldstein    128;  —  ohne 

Bcteiligung  der  Binnenniuskcln   bei   peri- 

phercn  Lasioncn,  Fuchs  465. 
Oedem,   trauraatisches,   nervösen  Ursprungs, 

Etienne  130. 
Ohrlabyrinth,   Störungen   nach  Exstirpation, 

Trendelcnburg    697;    —    Zerstörung    der 

hautigen   Bogengange,    Kleinhimverande- 

rungen,  Marx  697. 


Olive  der  Saiigcticre,  Hofinann  91. 

Olivenbttndel  Bechterews,  Verlauf,  Katt- 
winkel  446. 

Ophthalmoplegie,  einseitige,  Fuchs  465. 

Ophthalmoreaktion  in  der  Psychiatrie,  Lépinc 
Marie  et  Bounlhet  347. 

Opsonischer  Index  gegen  verschiedenc  Or- 
ganismen, Shaw  710. 

Opticus,  Echinococcus,  Papaioannou  340. 

Opticusneuritis,  doppelte,  Higgens  354. 

Organerkrankungen,  innere  und  Schmcrz- 
empfindlichkeit  der  Haut,  Wilamowski  340. 

Orientierung  und  Kleinhim,  Horsley  48. 

Orthographie,  ged'sUshtnismlLfiige  Erlemung, 
Métral  494. 

Orthophyten,  Nageotte  312. 

Orthorhéonome  a  volant,  Lapicquc  706. 

Osteitis  syphilitica  deformans  typus  Pagct 
bei  Tabes,  Chartier  et  Descomps  129. 

P. 

PMologie  (pédologie),  Schuyten  147., 

Pachymeningitis  haemorrhagica,  Zytodia- 
gnose,  Nonne  und  Apelt  486. 

Pagetsche  Krankheit  bei  Tabes,  Chartier  et 
Descomps  129. 

Panhyertrophie,  segmentale,  Wilson  735. 

Parabiose,  VeriLnderung  der  Schnelligkeit 
bei  der  Entwickelung,  Polumordwinow  575. 

Paraboloid-Kondensor,  Siedentopf  362. 

Paraffineinbettung,  Kappers  630. 

Paralyse,  aUgemeine  juvenile,  Mac  Dowall 
734;  —  ^einhimstörungcn,  Anglade  et 
Latrcille  591;  —  und  Drüscn  mit  innerer 
Sekrction,  Schmiergeld  593;  —  und  obcr- 
flachliche,  diffuse,  cerebrale  Sklerosc,  Mar- 
chand  etNouet  594;  —  Antibörperbefundc, 
Wcil  und  Braun  604;  —  Brown-Scquards, 
Espinal  731;  —  infantilc,  Scrodiagnostik 
der  Zercbrospinalflüssigkcit,  Bonnamour 
612;  —  juvenile,  Janscns  und  Mees  337; 
—  (tliastiftbUdung  und  Vorderhornatrophie 
im  Rückcnniarkc,  Fricdel  483. 

Paralyse,  progessive  bei  unkultivicrtcn,  far- 
bigen  Rassen,  Ziemann  606;  —  Fchlcn 
der  Degeneration  der  Wurzeln  der  Hinter- 
strange  und  Vorhandcnsein  des  Westphal- 
schen  Phftnomens,  v.  Valkenburg  329;  — 
im  Kindesalter,  Curschmann  607;  —  Li- 
quor  cercbrospinalis  und  Syphilisvirus,  Lc- 
vaditi  et  Marie  348;  —  Rückenmarksvcr- 
andeningen,  Meyer  110;  —  Serumunter- 
suchung,  Citron^  115;  —  Verhaltcn  der 
Fibrillen,  Renkichi  109;  —  Verschlimmc- 
rung  durch  Unfall,  Feilchenfeld  740. 

Paralyse,  Scrodiagnostik,  Mey et  656;  —  spc- 
zifische  Prazipitatreaktion,  Plaut,  Heuck 
und  Rossi  598;  —  s.  Syphilis;  —  syphi- 
litische  Antistoffe  in  der  Zercbrospinalflüs- 
sigkeit,  Bab,  Wassermann  und  Plaut  u.  a. 
656;  —  und  Lezithin,  Peritz  571;  —  Zy- 
todiagnose,  Nonne  und  Apelt  486. 
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Paralysis  of  upward  associated  ocular  niovc- 
nients,  Spillcr  467;  —  spinalis  inf antilis 
u.  paraplcgia  ccrebralis  infantilis,  Rossi  130. 

Paranoia  und  Affckt,  Forster  143. 

Paraplegia  cerebralis  infantilis  und  paralysis 
spinalis  infantilis,  Rossi  130;  —  intra- 
nieduUarcr  Herd,  Warrington  and  Mon- 
sarrat  601;  —  schlaffe  vollstandige,  init 
Erhaltung  der  Eeflexe,  Ballet,  Gilbert  et 
Barbé  585;  —  und  Flechsigscher,  Gower- 
scher  und  Gollscher  Strang,  Ballet,  Gilbert 
et  Barbé  585. 

Paraphyten,  Nageotte  312. 

Paratyphusmeningitis  im  S&uglingsalter,  Arzt 
und  Boese  716. 

Parese,  isolierte  des  rechten  Serratus  mag- 
nus,  Jones  735. 

Parietalwindung,  aufsteigende ,  Lasion  bei 
Affen,  Jolly  127. 

Patellarreflex,  Steigerung  und  Funktionszu- 
stand  der  Himrinde,  Weber  601. 

Pedunculus  cerebelli  und  roter  Kern,  Preissig 
404., 

Pellegfa,  Aetiologie,  v.  Deckenbach  580;  — 
Liquor  cerebrospinalis ,  Galesesco  et  Slati- 
néano  347;  —  Untersuchung  von  Blut 
und  Zerebrospinalflüssigkeit,  Galesesco  et 
Slatinéano  613. 

Perseverationserscheinungen  des  Affektes, 
Schnitzler  614. 

Pcrsönlichkeitsspaltungen  und  Xenoglossie, 
Lombard  497. 

Petromyzon  fluviatilis,  Gehim,  Schilling  428; 

—  Gehörnervenendigung,  ïretjakoff  14. 
Phonationen,  unartikulierte,  Lombard  497. 
IMcksches   Bundel,   ungewöhnlicher  Verlauf, 

Stern  94. 

Pigmentkörner  im  Protoplasma  der  Nerven- 
zclle,  Cesa-Bianchi  689. 

Pikrinsaurekarmin,  Thoma  361. 

Piqüre  diabétique  s.  Zuckerstich. 

Plantarreflex,  van  Valkenburg  96;  —  s.  Re- 
flex usw. 

Plasmazellen,  Perusini  384;  —  Ursprung, 
Cerletti  79. 

Plasmatozyten  s.  Plasmazellen. 

Polarisation  als  Ursache  der  elektrischen 
Nervenerregung,  Lapicque  321. 

Poliencephalitis  chronica,  Lamy  130. 

Poliomyelitis,  akute,  Harbitz  und  Scheel  485; 

—  Diplokokkeninfektion,  Pasteur,  Touler- 
ton  and  Maccormac  715. 

Polyneuritis,  Parhon  et  Goldstein  128;  — 
alkoholica,  Zytodiagnose,  Nonne  und  Apclt 
486;  —  und  Bacterium  coli,  Poljakoffund 
Choroscliko  124. 

Polypnoe  thermique  s.  Warmedyspnoe. 

Pons,  Gumma,  Craig  340;  — Varoli,  Tumor, 
Raymond  et  Claude  725. 

Porges-Meier  und  Klausnersche  Reaktion  s. 
Syphilis,  Serodiagnostik. 

Prazipitatreaktion,  spezifische  bei  Lues  und 
ParalysejFomet  u.  Schereschewski  656, 712. 


Prazipitinreaktion  bei  Syphilis  s.  Syphilis, 
Serodiagnostik. 

Prionotusgehim,  somatische  taktile  Zentrcn, 
Herrick  304. 

Proliferation,  neoplastische,  Durantc  470. 

Proprio-ceptives  System  und  Reflex,  Shcr- 
rington  49. 

Protagon,  Halliburton  43;  —  kcine  einheit- 
liche  chemische  Verbindung,  Rosenheim 
und  Tobb  320. 

Protoplasmafaden  und  Neurofibrillen,  v.  Apa- 
thy  289. 

Protoplasmafórbung,  metachromatische  und 
Wassergehalt  aScoholischer  Hamatoxylin- 
lösungen,  Röthig  360. 

Protoplasmaströme  und  Neurofibrillen,  v.  Apa- 
thy  289. 

Protubérance  s.  Pons  Varoli.. 

Pseudo-Basedow  und  Tabes,  v.  Malaise  739. 

Pseudobulbarparalyse  und  Ëncephalitis  dis- 
seminata,  Pfannkuch  490;  —  und  Erwei- 
chung  im  linken  Stirnhim  mit  raotorischer 
Aphasie,  Agraphie  u.  Alexie,  Rosenblath  490. 

Pseudomyasthenie  toxischen  ürsprungs,  Go- 
wers  576. 

Pseudosprache  Lombard  497. 

Pseudotetanie ,  hysterische  mit  vasomotori- 
schen  Störungen,  Westphal  604. 

Psychische  Störungen  im  russisch-japanischen 
Kriege,  Jermideow,  Suchanow  504;  — 
Syraptome,  mehr  funktionelle  als  anato- 
mische Lasion  der  Himelemente,  Benders 
504. 

Psychologie  der  Denkvorgïlnge,  Bühler  354; 

—  Grundgesetz,  ein  Grundgesetz  der  Him- 
anatomie,  Kappers  521. 

Psychopathie,  Pupülenuntersuchung,  Linde 
489. 

Psychose,  akute  nach  Operationen  am  Gallen- 
gangsystem,  Urbach  502;  —  bei  Zwillinffen, 
Feltzmann  749;  —  manio-depressive,  Thal- 
bitzer  625;  —  mit  Herderkrankungen, 
Boege  622;  —  periodische  und  Epilepsie, 
Anglade  et  Jaquin  359;  —  polyneuritische, 
Lapinsky  626;   —   s.  Geisteskrankheiten ; 

—  und  Chorea  minor,  Kleist  622;  —  und 
Schwangerschaftsstörungen ,    Jakub    506; 

—  und  ïuberkulose,   Choroscliko,   Rosso- 
limo  505;  —  und  Uramie,  Semidalow  620. 

Pubertat,  Psychologie,  Marro  146. 
Pupillenphanomen,  eigenariges,  Redlich  736. 
Pupillenstarre,  hysterische,  Redlich  736. 
Pupille   und  Medulla  oblongata,   Trendelen- 

burg  und  Bumke  79. 
Pupillenuntersuchungen     an     Epileptischcn, 

Hysterischcn  und  Psvchopathischen,  Linde 

489. 
Pyramidenbahn,    primare   systematische  De- 

generation,  Kattwinkel  330. 
Py ram idenf asem,  kortiko-bulbare  und  kortiko- 

pontine,  Sand  403. 
Pyramidenseitenstrange,  motorische  Bahnen, 

Fabritius  452. 
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Pyrainidcnstrangc,  abstcigcnde  Dcgcnemtion 

und  Degeneration   der  Hinterstrange  bei 

Hemiplcgic,  Guillain  475. 
Pyramidenstrangdegeneration    bei    ainyotro- 

phisclicr  Lateralsklerose,   Rossi  et  Koussy 

461. 

Qualitat  des  Reizes,  v.  Tschermak  30. 

Quantitatsschweile  des  Reizes,  v.  Tscher- 
mak 30. 

Quecksilberausscheidung  bei  Syphilitikern, 
Diesselhorst  317. 

Querschnittstrom  der  Nerven,  Chid  321. 


Radiumemanation,  Wirkung  aiif  Menschen, 
Loewenthal  106. 

Reagenzflasche,  Verdunstung  ausschUeOende, 
Harvey  631. 

Recurrens,  Bakteriologie  und  Zytologie  des 
Liquor  cerebrospinalis,  Soulié  347. 

Reflexapparat  bei  Strychninvergiftung,  Wed- 
denski  456. 

Reflexbogen  für  die  Hinterextremitaten  beini 
Hunde,  Sherrington  99;  —  somato-cere- 
bellare  und  cerebro-cerebellare,  van  Ryn- 
berk  535. 

Reflexe,  Forster  756;  —  Erhaltung  und 
schlaffe  voUstandige  Paraplegie,  Ballet, 
Gilbcrt  et  Barbé  585;  —  gekreuzte  beim 
Hun  ie,  Philippson  102;  —  kontralaterale 
an  den  unteren  Ëxtremitaten,  Brudzinski 
703;  —  psychische  bei  Epilepsie,  Hysterie 
und  Psychopathie,  Linde  489;  —  s.  Haut-, 
Sehenreflexe  usw. 

Reflexhemmung  des  Skelettniuskcls  durch 
Strychnin,  Sherrington  99. 

Reflexphiüiomen,  psychogalvanisches ,  Vera- 
guth  316. 

Reflextonus  und  normale  aktive  FlQgelhaltung 
der  Taube  beim  Stehen  und  Gehen,  Bag- 
lioni  574. 

Reflex  und  proprio-ceptives  System,  Sher- 
rington 49. 

Regio  Rolandi  wlUirend  des  uterinen  Lebens, 
Lasion  ohne  Hemiplegie,  Long  476. 

Regeneration  in  einem  dauemd  von  seinem 
Zentrum  abgetrennten,  peripherischen  Ner- 
venstumpf,  Marguliés  575. 

Kegenerationsphanomcn,  Durante  470. 

Regressionsphanomen,  Durante  470. 

Reizdauer,  v.  Tschermak  30. 

Reizeffekt,  v.  Tschermak  30. 

Reizqualitat,  v.  Tschermak  30. 

Reizquantitat,  v.  Tschermak  30. 

Reizung,  selektive  in  gemischtem  Gewebe, 
Lucas  99;  —  synchronische  Bedeutung  für 
die  Entstehung  der  sensiblen  Bahnen, 
Kappers  521. 


Reizverwandtschaft,  synchronische,  Kappers 
507. 

Reizwörter,  kritische  und  afFektive  Vorstcl- 
lungskomplexe,  Schnitzler  614. 

Rcrainiszenzen,  gefühlsbetonte,  Komplex- 
empfindlichkeit,  Schnitzler  614. 

Resonanztheorie  von  Hebnholtz,  Wittmaak 
699. 

Resorptionsvorg^nge  und  Nervensy stem,  NoU 
458.  . 

Revolution  und  Tabes,  Brodski  504. 

Rezeptive  Substanz  in  Muskeln,  Langley  105. 

Rhinencephalon,  Phylogenese,  Kappers  und 
Theunissen  173. 

Rindenzentrum  der  optischen  Wortbilder, 
Niessi  V.  Mayendorf  488. 

Rindenzentren,  Einflufi  auf  Fortpflanzung 
und  Erhaltung  der  Art,  Ceni  326,  564. 

Ruckenmark,  Anatomie,  de  Lange  84;  — 
aulsteigende  Degeneration  und  Paraplegie, 
Ballet,  Gilbert  et  Barbé  585;  —  aufstei- 
gende  und  absteigende  Degeneration  nach 
Hemisektion,  de  Lange  557;  —  Bestim- 
der  Leitung  mittels  Dressurmethode,  Kali- 
scher  und  Lewandowsky  703;  —  des 
Menschen,  sensible  Leitung,  Fabritius  469 ; 

—  der  üngulaten,  Biach  434;  —  Erschiit- 
terung,  Schtscherbak  491 ;  —  Gangliën,  Na- 
geotte  312;  —  Gliastiftbildung  und  Vor- 
derhomatrophie  bei  Paralyse,  Friedel  483; 

—  Kerne,  Jacobsohn  759. 
Rückenmarksabschnitt,  unterster,  Verlauf  des 

zentripetalen  Teiles  von  Reflexen,  Bikeles 

und  Fromowicz  449. 
RUckenmarksanasthesie,   Krönig  und  Gauss 

324,  Goldschwend  325,  Remen&r  455;  — 

Asepsis,   Grosse  362;  —  Komplikationen, 

Hessc  346;  —  s.  Lumbalanasthesie. 
Rückenmarksdurchschneidung  und  Schmcrz- 

empfindung,  V erger  et  Soulié  349. 
Rtickenmarkserweichungen    bei    Monoplcgie, 

Alquier  et  Ciovini  475. 
Rückenmarksfasern,  primare  Veranderungen 

bei  experimentellen  Bedingungen,  Riva  553. 
Rückenmarksganglien,   Neurophagie,   Trans- 

plantation,  Nageotte  312. 
Riickenmarkskompression     durch    Tumoren, 

Lejonne  332;  —  sekundare  Degenerationen, 

KoUarits  344. 
Rückenmarkslasionen     nach     ostcoporischen 

Wirbelprozessen,  Schlagenhaufer  466. 
RUckenmarksnervenfaser ,    Degenerationsmc- 

thode  Donaggios,  Riva  326. 
RQckenmark  s.  Névraxe. 
Rückenmarksquerschnitt,  Form   und   GröBe, 

Stem  92. 
RQckenmarkssyphilis  u.  Malum  Pottii,  Claude 

470. 
Ruckenmark,   traumatische  Erkrankung  des 

untersten  Abschnittes,  Zimmer  342. 
Rückenmarksver3,nderungen     bei    intensiver 

Vibration    bei    Kaninchen,    Schtscherbak 

491;   —   bei    progressiver  Paralyse    und 
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Lues  cerebrospinalis,  Meycr  110;  —  durch 

Maisnahrung,  Sereni  327. 
Rückenmark,  Zweiteilung,  Sibelius  310. 
Ruhestrom  im  Muskei,  Chiö  321. 


8. 

Sac  vasculaire  der  Vertebraten,  Gentès  437. 
SHureintoxikation  bei  Diabetes,  Soetbeer482. 
Saitenelektrometer,  Cremer  151. 
Salze,  Geschmack,  Herlitzka  700. 
Saponin  u.  Wutvirus,  v.  Eisler  581. 
Sch&del,  Hirn  und  Seele  des  Menschen  u.  der 

Tiere,  Huschke  403. 
Schaltzellen  v.  Monakows,  Kappers  507. 
Schlüfenwindungen,  erste,  Cytoarchitektonik, 

Rosenberg  559. 
Schlaf  u.  Hysterie,  SoUier  358. 
Schlangengift  u.  Nervensystem,   Lamb   and 

Hunter  484. 
Schlitzsirene,  Henden  102. 
Schnierzempfindüchkeit  der  Haut  bei  inneren 

Organerkrankungen,  Wilamowski  340. 
Schmerzempfindung,      Fortbestehen      nach 

Rückemnarksdurchschneidung  bei  Katzen, 

Verger  et  Soulié  349. 
SchmeTzsinn,  Leitung,  Kohnstamm  315. 
Schmerz  u.  Blutdruck,  Curschmann  323. 
Schnimpfraum ,   perivaskularer,   der  Hinter- 

rinde,  Cerletti  83. 
Schwangerschaftsstörungen  u.  Psychosen,  Ja< 

kub  506. 
Schwefelverbindungen    des    Ncrvensystenis, 

Koch  707. 
Schweifie,  hysterische,  Curschmann  125. 
SchweiBparoxysmcn  u.  Teniperatursteigerung, 

Curschmann  125. 
Sclerose  en  plaques  s.  Sklerosc,  multiple. 
Seele  des  Menschen  und  der  Tiere  u.  Schadel 

u.  Hirn,  Huschke  403. 
Sehnenph^nomene,  Fehlen  ohne  Erkrankung 

des  Nervensystems,  Kolpin  481. 
Sehnenreflexe  bei  Kindern,  Bychowski  704. 
Sehncrvenerkranknng  durch  Atoxyl,  Fehr  478. 
Sehzentrum,   progrcssivc   Ëntwickelung   der 

Struktur  und  Funktioncn  bei  Süugeticren, 

Mott  300. 
Scitenstrangdegcneration,  primare  u.  syphili- 

tische  Spinalparalyse,  Nonne  489. 
Sckretion,  innere,  InsuMzienz,  Indemans  132; 

—  u.  allgemeine  Paralysc,  Schmiergeld  593 ; 

—  Zusammensetzung   der  Drüsen,  Thaon 
451. 

Sckundarfunktion,  zerebrale,  Grofi  145. 

Sckund'arkontrakturen  bei  Hcmiplcgic,  Mann 
132. 

Selachier,  Gehim,  Wallenberg  431. 

SensibiUtat  der  inneren  Organe,  Muller  315. 

Serodiagnose  bei  Lues,  Tabes,  Paralyse  usw., 
Citron  11 6,  Fomet  u.  Schereschewsky  117, 
Plaut  118,  Wassermann  u.  Meier,  Michae- 
lis  137,   Fomet,    Schereschewsky,    Eisen- 


zimmer  u.  Rosenfeld  338,  Meycr  (Litcratur> 
656;  —  bei  Meningismus,  Bonnamour  612; 

—  bei  Syphilis,  Citron  480,  Mühsam  600, 
Wassermann  604,  Fischer  u.  Meyer  605, 
Meier  607,  Klausner  712,  714. 

Serodiagnosrik  der  Zerebrospinalflüssigkeit  bei 
infantiler  Paralyse,  Bonnamour  612. 

Serratus  magnus,  isolierte  Parese,  Jones  735. 

Serum,  rabizides,  Bindungsvermögen  des  Wut- 
virus, Friedberger  u.  v.  Eisler  582 ;  —  gegen 
experimentelle  Infektion  'mit  Diplococcus 
intracellularis,  Flexner579;  —  Jochmann- 
sches,  bei  Zerebrospinalmeningitis,  Rac- 
zynski  605. 

Serumreaktion  bei  Syphilis  nach  Porges-Meier 
u.  Klausner,  Frit  u.  Kren  656. 

Serumtherapie  bei  Meningitis  cerebrospinalis, 
Tobben  479. 

Sexualtheorie  der  Neurosen,  Freuds,  Bloch 
623. 

Shock  wfthrend  Narkose,  Hewitt  114. 

Simultankontrast,  v.  Tschermak  30. 

Sinusthrombose,  prim'^e,  Thcrman  336. 

Skelettmuskiüatur,  Tonus,  Trendelenburg  573, 
705. 

Sklerose,  akute  multiple,  Völsch  738;  —  dis- 
seminierte,  Autoposie,  Ormerod  578. 

Sklerose,  multiple,  Klinik  u.  pathologische 
Anatomie,  Raymond  et  Guévara-R^as  331 ; 

—  pathologische  Anatomie,  Schob  111;  — 
u.  Unfall,  Mendel  612;  —  Zytodiagnose, 
Nonne  u.  Apelt  486. 

Sklerose,  oberflS,chliche,  diffuse,  zerebrale  ii. 

allgemeine  Paralyse,  Marchand   et  Nouet 

594. 
Skotomc,  zentrale  u.  Tabes  dorsalis,  Knapp 

353. 
Solanin  u.  Wutvirus,  v.  Eisler  581. 
Somnambulismus,  Vision,  Lemaitre  499. 
Sp&tapoplexie  und  Trauma,  Mendel  341. 
Spatlahniung  des  Ulnaris,  Brassert  735. 
SpRtmeningitis,  traumatische,  Mendel  354. 
Spasmus,  kortikaler  u.  periphcrischer,  Vincent 

730. 
Spcichcldrüsen,  Virulenz  bei  Wut,  Fermi  581. 
Speichel,  Virulenz  bei  Wut,  Fermi  581. 
Spiegelkondensoren,  HeimstMt  629. 
Spinalcpilcpsic,  Wcber  601. 
Spinalflüssigkcit  s.  Liquor  cerebrospinalis. 
Spinalganglien ,   Strukturveranderungen    bei 

Tabes,  Da  Jano  331. 
Spinalparalyse,  syphilitische  u.  Meningitis  cer- 

vico-dorsaUs  levis  u.  primare  Seitenstrang- 

dcgeneration,  Nonne  489. 
Spinthariskop,  Gotch  152. 
Spirochaete  pallida  im  Nervensystem  im  Vcr- 

laufe  von  Syphilis,  Ravaut  et  Ponselle  613, 

Nageotte  614;  —  Beweglichkeit  u.  Agglu- 

tination,  Zabolotni  u.  Maslakowetz  656. 
Sprachkundige,  Gehirn,  Stieda  688. 
Sprachstörungen  bei  Monoplegia   brachialis 

d extra,  Alquicr  et  Ciovini  475. 
Sprachc,  subliminalc,  Lombard  497. 
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Sprachverstandnis  u.  Aphasie,  Heilbroimei4d7. 

St&bchenzellen  Nissls,  Agostini  e  Bossi  307. 

SteineiB  Infraspinatusreflex,  Lasarew  819. 

SteUmmery  bei  Oktopoden,  Erregbarkeit,  Froe- 
licb  u.  Loewi  97. 

Stimmbandl&hmung  zentralen  Ursprungs,  Bo- 
que  et  Chalier  583. 

Stdmmungsirresein,  Tbalbitzer  625. 

Stirnhim,  linkes,  Erweichung  mit  motoiischer 
Aphasie,  Agraphie  und  Alezie  und  Symp- 
tomen Yon  Pseudobulb&rparaljse,  Kosen- 
blath  490;  —  Pathologie,  Niessl  v.  Mayen- 
dorf  611. 

Stimwindung,  dritte  u.  motorische  Aphasie, 
Mahaim  593;  —  Unveiietztheit  u.  Brocasche 
Aphasie,  Souques  582. 

Stoffwechselgleichgewicht,  autonomes  u.  allo- 
nomes,  v.  Tschermak  30. 

Stovain,  Todesfalle  bei  Lumbalan'dsthesie, 
Bimbaum  721. 

Stiangsklerose,  pseudokombinierte  u.  Tabes, 
K&mmerer  118. 

Streptokokkenmeningitis,  Wilson  607. 

Streptothrix,  Gehiniabszefi,  Loehlein  117. 

Stromstarke  u.  Ërregungsyorgang,  Lukas  560. 

Strychninltonung,  üreache,  Jacobj  670. 

Strychnin,  Beflexhemmung  des  Skelettmus- 
kels,  Sherrington  99;  —  u.  Vasomotoren- 
reflex,  Bayliss  105. 

Strychninvergiftung,  Fiinktion  des  reflekto- 
rischen  Apparates,  Weddenski  456. 

Strychnin,  Wirkung  auf  Sjinpathicus,  Porli98. 

Suggestibilitat  im  postepüeptischen  Zustande, 
Marguliés  499. 

Syllabieren  u.  Buchstabieien,  Métral  494. 

Symmetrie,  bilaterale  des  Körpers,  Bonne  319. 

Sympathische  Gangliën,  Transplantation,  Ma- 
rinesco  et  Minea  450. 

Sympathisches  Nervensystem  der  SSugetiere, 
Kohn  691. 

Sympathicus,  Ein wirkung  von  Strychnin, 
Porli  98;  —  s.  Halssympathicus. 

Symptomenkomplex,  zerebellarer,  Bing  535. 

Syplulis,  Antistoffe  in  derZerebrospinaffliissig- 
keit  von  Paralytikem,  Bab,  Wassermann 
u.  Plaut  u.  a.  656;  —  und  Antigene  bei 
Luetikem,  Detre  656. 

Syphilis  cerebndis  diffusa,  Ladame  592. 

Syphüisdiagnosc ,  Nonne  und  Apelt  486; 
—  Meyer  656  (Literatur),  Kroner  713, 
Fleischmann  714,  Fischer,  Michaelis  u.  Lesser 
717;  —  bei  Dementia  paralytica  u.  Lues 
cerebri,  Plaut  111. 

Syphilis,  Einflufi  der  Hg-Behandlung  auf  Zu- 
standekommen metasyphUitischer  Nerven- 
krankheiten,  Schuster  699;  —  Eiweifiaus- 
fallung  in  der  Spinalflüssigkeit,  Nonne  u. 
Apelt  486. 

Syphilisforschung  u.  Syphilisbekftmpfung,  Ci- 
tron  656. 

Syphilis,  Gewebs-   und  Bhituntersuchungen, 
Neifier,  Bruck  u.  Schucht  656;  —  liquor 
cerebrospinalis,  Jeanselme  et  Barbé  348. 
Folia  neuro-biologica.    Bd.  I.    Register. 


Syphilisreaktion,  Bruck  und  Stern  711;  — 
u.  Lipoide,  Weil  u.  Braun,  656,  709;  — 
Wassermanns,  Bedeutung  für  chirurgische 
Differentialdiagnose,  Karewski  601;  —  s. 
Serodiagnose  bei  Syphilis;  —  Serodia- 
gnostik,  Citron  480,  Mühsam  600,  Wasser- 
mann 604,  Fischer  und  Meyer  605,  Meier 
607,  Klausner  712. 

Syphilis,  Serumreaktion  nach  Porges-Meier, 
8.  Syphilis,  Serodiagnostik;  —  Serumunter- 
suchung  bei  Tabes,  Paralyse  usw.,  Gitron 
115; —  und  Erkrankungen  des  Nervensys- 
tems,  Mott  600. 

Syphilisvirus  u.  Liquor  cerebrospinalis  von 
Paralytikem,  Levaditi  et  Marie  348. 

Syphilis,  Zentralnervensystem,    Meyer  123; 

—  Zerebrospinale,  Epiconussymptomkom- 
plex,  Spiller  719;  —  Zytodiagnose,  Nonne 
u.  Apelt  486. 

Syphüitiker,  Quecksilbcrausscheidung,  Diessel- 

horst  317. 
Syringomyelia  cervicalis,  Gerber  123. 
Syringomyelie,  schmerzhafte,  spastische,  Ver- 

ger  349;  —  u.  Akromegalie,  Petrén  337; 

—  u.  Katatonie,  Deny  471. 
System,  autonomes,  Bau,  Kappers  157. 


T. 

Tabes,  Antikörperbefunde,  Weil  u.  Braun  604; 

—  Eiweifiausf&llung  in  der  Spinalfltissig- 
keit,  Nonne  u.  Apdt  486;  —  Fehlen  bei 
unkultiyierten  farbigen  Bassen,  Ziemann 
606;  —  Serodiagnostik,  Meyer  656;  — 
Serumuntersuchung,  Citron  115;  —  siehe 
Syphilis;  —  Strukturverilnderungen  des 
Ganglion  spinale,  da  Jano  475;  —  Sympto- 
matologie  u.  Behandlung,  Dent  740;  — 
u.  Diphtherieheilserum,  del  Valle  y  Aida- 
balde  718;  —  u.  Lezithin,  Pcritz  571;  — 
und  Pagetsche  Krankheit,  Chartier  et 
Descomps  129;  —  und  postzentrale  Him- 
windung.  Holmes  576;  —  und  Pseudo- 
Basedow,  y.  Malaise  739;  —  und  pseudo- 
kombinierte Strangsklerose,  XëLmmerer  118; 

—  u.  Bevolution,  Brodski  504;  —  u.  Un- 
faU,  Mendel  481,  FeUchenfeld  740;  —  u. 
zentrale  Skotome,  Knapp  353;  — VeiAnde- 
rungen  der  SpinalgangUen,  Da  Jano  331; 

—  Zytodiagnose,  Nonne  u.  Apelt  486. 
Taenia  pontis,  Horsley  404. 

Tastsinn  und  Muskelsinn,  van  Bierlivet  616. 
Tatbestandsdiagnostik,  kriminalistische, 

Schnitzler  614. 
Taubheit  infolge  bilateraler  Lasion  der  Tempo- 

ralwindungen   und   aphasische  Störungen, 

Charpentier  et  Halberstadt  584. 
Teleostier,  Gehim,  Wallenberg  431. 
Temperamente,  Revesz  495. 
Temperatursinn,  Leitung,  Kohnstamm  315. 
Temperatursteigerung  u.  Schweifiparoxysmen, 

Curschmann  125. 
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Tcmperatur  und  EiTcgbarkeit,  Lukas  u.  Mines, 

561. 
Temporalwindungen,  Lasion  bei  voUstandiger' 

Taubhcit,  Charpentier  et  Halberstadt  584. 
Tetanie,  elektrische  Erregbarkeit,  Philippson, 

479;  —  s.  tetanoide  Zustande;   —  u.  In- 

suffizieiiz    der   Epithelkörperchent'unktion, 

Eschericli  352. 
Tetanoide  Zustande  des  Kindesalters,  Esche- 

rich  352. 
Tetanus,  natürlicher,  der  quergestreiften  Mus- 

keln,Piper  106;  —  traumatischer,  Behand- 

lung  niit   Diphtherieheilserum,   Schtscher- 

bakow  718. 
Thalamussyndrom,  Eoussy  462,  Hartenberg 

584. 
Thymustod  bei  Kindem,  Robinson  475. 
Thyreoideaexstirpation   u.  Hypophysishyper- 

trophie,  Cimoroni  327,  Alquier  570. 
Tiefenwahmehmung,  optische,  partielle  St<)- 

rung.  Kramer  341. 
Töne,  Anfangs-  u.  Endknall,  Hensen  102. 
Tollwut,  Veranderungen   des   Neurofibrillen- 

apparates  der  Nervenzellen,  Dantschakowa 

108;  —  s.  Wut. 
Torticollis  mentalis  mit  Tremor,  Oort  337. 
Toxine,  Störungen  an  Nerven,  Órr  and  Rows 

134. 
Transplantation  von   plcxiformen   sympathi- 

schen  Gangliën  in  der  Leber,  Marinesco  et 

Minea  450. 
Trauma  u.  Nervenkrankheiten,  Mendel  341, 

354,  481,  612,  740;  —  und  Rtickenmark, 

Zimmer  342. 
Traumdifferenzen,  statistiscb-sexuelle,  Francke 

147. 
Trepidation,  Weber  601. 
Trigeminuswurzcl,   zerebrale,   vergleichende 

Anatomie,  Hulles  435. 
1'ropakokain,  Ach  98. 
Trophoedem,  chronisches,  traumatischcn  Ur- 

sprunges,  Etienne  130. 
Tuberkulose  u.  Psychosen  bez.  Neurosen,  Cho- 

roschko,  Rossolimo  505. 
Türcksches   Bundel,  Ursprungsgebiet,   Pusa- 

teri  552. 
Tumor  cerebri,  Zvtodiagnosc,  Nonne  u.  Apelt 

486. 
Tumoren,  multiple,  iin  Zentralnervensvstem, 

Maas  329. 
Typhusagglutinine  bei  Zerebrospinalmeningi- 

tis,  Symniers  and  Wilson  354. 

u. 

Ulnaris,  Spatlasion,  Brassert  735. 

Ungulaten,  Rückenmark,  Biach  434. 

Unfallneurosen,  Elias  590. 

Unfall,  hysterische  Einzelsymptome,  Kern  627; 
—  u.  amyotrophische  Lateralsklcrose,  Men- 
del 740;  —  u.  multiple  Sklerose,  Mendel 
612;  —  u.  Myelitis,  Mendel  740;  —  u. 
Nervenkrankheiten,  l^Iendel  341,  354,  481, 


612,  740;  —  u.  progressive  Muskelatrophie, 
Mendel  736;  —  u.  Tabes,  Mendel  481;  — 
Verschlimmerung  von  Tabes  u.  progressive 
Paralyse,  Peilchenfeld  740. 

ünterbewuBtsein,  Mnemoteohnik,  Gross  723. 

Uriimie,  psychische  Störungen,  Semidalow  620. 


Vaguseinwirkung,   chronotropc,    autogeneti- 

sche  Entwickelung,  Bab&k  u.  Bouóek  461. 
Vagusganglion,  Funktion  bei  Thalassochelys 

caretta,  Spalitta  565. 
Vagushemmung  bei  Zunahme  des  Blutdruckes, 

Eyster  u.  Hooker  696. 
Vagus,   Hemmungs^irkung   durch   Veratriii 

aufgehoben,  Busquet  570. 
Vaguspathologie,  Schuster  757. 
Vïizine   der   Zerebrospinalmengitis,  Rundie 

and  Mottran,  St^nhouse,  Williams,  Orr  and 

Williams  112. 
Valeriansauregruppe,   hypnotische  Wirkung, 

V.  d.  Eeckhout  570. 
Yasomotorenreflex  u.  Strvchnin  u.  Chloroform, 

Bayliss  105. 
Vibration,  Rückenmark sveranderungen, 

Schtscherbak  491. 
Vierhügelgesfend,    Herderkrankung,    Infeld 

123. 
Vierhügel,  hintere,  Funktion,  Rothmann  316 ; 

—  vergleichende   Anatomie,  Valeton   94; 

—  Tumoren,  Righetti  336. 

Virulenz  der  Zerebrospinalfltissigkeit,  des 
Speichels,  der  Speicheldrüsen  bei  Wut,  Fer- 
mi  581. 

Vision,  somnambulische,  Leraaitre  499. 

Volumschwankungen  des  mensohlichen  Ge- 
hirns.  Weber  318. 

Vorderhimkommissuren,Phylogenese,  Kappers 
u.  Theunissen  173. 

Yorderhornatrophie  imRückermark  bei  Para- 
lyse, Friedel  483. 

Vorstellung,  affektive  u.  UnbewuBtes,  Schnitz- 
ler  614. 

Vorstellungskomplexe,  affektive  u.  kritische 
Reizwörter,  Schnitzler  614. 


w. 

Wachstumskeulen  an  regenerierenden  Ner^^en, 

Bethe  63. 
Warmedyspnoe   u.  Blutabkühlung,  Garbelon 

et  Langlois  696. 
Wallersche  Degeneration,  s.  Nervendegenem- 

tion,  -regeneration  usw. 
Wassermaun,  A.  Neisser-Brucksche  RcAktion 

bei  Syphilis,  Bruck  u.  Stern  711. 
Wassennannsche  Syphilisreaktion  s.  Serodiag- 

nose  der  Syphilis ;  —  u.  oleinsaures  Natron, 

Sachs  u.  Altmann  708. 
Wasserstoffsupcroxvd  u.  Wutvirus,  v.  Eisler 

581. 
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Weilersche  sekimdare  Reaktion  bei  Epilepsie, 
Hysterie  u.  Psychopathie,  Linde  489. 

Wemickesche  Zone  u.  Brocasche  Aphasie, 
Souques  582. 

Westphalsches  PMnomen  u.  Fehlen  der  De- 
generation  der  Wurzelzone  in  den  Hinter- 
str&ngen,  van  Valkenburg  329. 

WiUensakt  u.  Bewegungszentren,  Adamkie- 
vicz  48. 

Willenshandlurigen,  aufiere,  Störungen,  Gre- 
gor  u.  Hansel  624. 

Wirbelkaries  u.  Drucksyniptome,  Buzzard  735. 

Wirbelprozesse,  osteoporische  und  Rücken- 
markslasionen,  Schlageuhaufer  466. 

Wortbilder,  optische,  Rindenzentrum,  Niessl 
V.  Mayendorf  488. 

Wortblindheit,  reine,  Bonvicini  u.  Pötzl  468. 

Wortfindung  u.  Aphasie,  Heilbronner  487. 
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